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fiige ich .eine Zeichnung eines Querschnitts bei, welcher den un-
mittelbaren Uebergang der Fasern zu den Theilen der Mosaik zeigt.
Der Querschnitt “ist von -einer in vollstindig frischem Zustande ge-
farbten Retina, die zwolf Standen in Glycerin gelegen hatte. Da
er nicht sehr diinn ist, was wegen der Weichheit nicht zu errei-
chen, sieht man die gefirbte Vorderfliche in dieselbe Ebene ge-
driickt, welcher die Miiller'sclte Faser angehtrt und so kldrlich den
directen Uebergang - dieser in jene. Fig. 4.

Zum Zchlusse sei hier noch bemerkt, dass die Priparate sich
in Glycerin, obwobl sich die Substanz der Faserenden mehr oder
weniger braun imbibirt, vorirefflich aufbewabren lassen und, so
weit -ieh bis jetzi dariiber urtheilen kann, in ibren Einzelnheiten
deutlich erhalten.

XIX.

Ueber die Nervenstorungen und Lihmungen nach
Diphtheria.

Von Dr. Hermann Weber,
Arzt - am “deutschen Hospital in London.

(Fortsetzung von Bd. XXV. S.141.)

Nachdem ich die sieben vorausgegangenen Krankheitsgeschich-
ten ausfithrlicher mitgetheilt habe, will ich noch einige andere un-
verdffentlichte Fille, theils aus der Becbachtung Anderer, theils
aus meiner eigenen, in den Hauptziigen beifiigen und dann zur
Betrachtung - der einzelnen Symptome sowohl als des ganzen Krank-
heitshildes iibergehen.

-Die folgenden vier Fille sind mir von dem Herrn J. Mea-
burn Bright in Forest Hill miigetheilt worden, einem {iiichtigen
Arzte, welcher zwei heftige Diphtherie-Epidemien in Dulwich bei
London und in Guildford in Surrey zu beobachten Gelegenheit
gehabt hat.
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Fall VIII. - Missige Diphtherie bei einem Kinde von 11 Jahren; am 15ten Tage
Anfang ‘scheinbarer Genesung; 17 Tage spiter Gesichts- und Schlingsté-
rungen; bald darauf leichte Lihmung des linken Beines; villige Genesung
nach ‘3 Monaten.

H. H., ein Midchen von 11 Jahren, zart gebaut, von phlegmatischer Consti-
tution, in einem ungesunden Hause in Guildford wohﬂhaft, wurde am 14. April
1860 von Diphtherie in subacuter Form befailen; eine weiche, schmutzigweisse
Ausschwitzung bedeckte die rechie Tonsille, die -Uvala und das Velum; das Fieber
und die Anschwellung der Halsdriisen waren nicht bedeutend. ,Der Urin war zu-
erst mit harnsauren Salzen iberladen, dann setzte er Phosphate in reichlicher
Menge ab“, vom 4ten bis zum 8ten Tage der Krankheit; am 10ten Tage fanden
sich Spuren von Eiweiss, welche aber am 12ten Tage wieder geschwunden waren,
und am-15ten Tage wiirde Patientin als gesund betrachtet.

Am 15. Mai, also am 32sten Tage vom Anfang der Krankheit und am {7ten
der scheinbaren Genesung klagte “das Madchen iiber Schwiche and Undeutlichkeit
des Gesichts, Das Verschlucken von festen Speisen war schmerzhaft, wobei der
Schmerz halylptsyiichlich hinter der Mitte des Brustbeins gefihli wurde; Fliissig-
keiten wurden meist durch die Nase zuriickgestossen, kalte Getrinke konnten
iibrigens leichter verschlucki werden als warme. Der Gesammtausdiuck der Pa-
tientin sebr andmisch. Puls 120, schwach: Zonge rein. Stubl regelmissig. Appetit
gut, fiirchtete aber Speisen zu nebmen wegen des Schmerzes bei dem Verschlingen:

Behandiung: Ruhe; Ernihrung mit starkem, kaltem Beeftea; Arrowroot mit
Branntwein; 12 Unzen Portwein tiglich; Chinin und Eisen mit Phosphorsiure als
Arznei.

Am 18.Mai. Schlingbeschwerden vermindert, dagegen grosse Schwiche im
finken Bein mit -Gefiibl von Stechen und Eingésch}afensein im linken Fuss; das
linke Bein wird beim Gehen' nachigezogen; das objective Gefiihl ist im linken Fuss
schwécher .als im rechten.' Arme frei. Puls 118, schwach. ,Urin enibalt Phos-
phate, aber kein Eiweiss. Der arzneilichen Behandlung wird dreimal = taglich
oz Gran Strychnin zugesetzt. )

Am 24. Mai. Die Schlingbewegungen haben -sich” weiter gebessert; Kriifte ver-
mehrt; Gefiihl und Bewegung im liukch Bein noch vermindert; Gesicht noch sehr
schwach. Herziéne normal, aber schwach; Puls 100.

Die Besserung schritt von da langsam weiter; die Nervenstorungen verschwan-
den ,in der enigegengesetzten Ordnung” ihres Auftretens®; die Gesichtsschwiiche
Llieh  Gber einen Monat nach dem Verschwinden aller snderen Erscheinungen.
Véllige Gepesung am 10. Juli, also drei Monate nach dem Anfang der Diphtherie.

Fall IX. Heftige Dipbtherie bei einem Midchén von 20 Jahreny in der sechsten
Woche voiti ‘Anfang der Kravkheit, in der dritten vom Anfang der schein-
‘baren-Genesung Schlingbeschwerden, Gesichtsstérungen, unvollkommene Lah-
mung der’ Arme und. Beine. Nach 3-Monaten Genesung noch nicht vollstandig.

S. A. D, ein Midchen von 20 Jahren, blass, aber sonst gesund, erkrankfe
am 19. October 1860 mit heftiger Diphtherie, wobei das .Fieber betriichtlich, das
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Exsudat ausgebreitet, der Geruch des Athems sehr iibel und die Anschwellung der
Halsdriisen sehr stark waren. ,Phesphate wurden im Urin am 3ten Tage wahr-
genommen;“ Eiweiss zuerst in geringer, dann in grosser Menge vom 7ten bis zum
16ten Tage. Puls in der ersten Woche zwischen 120 und 140 Schligen, in der
zweiten etwa 100, in der dritten ungefibr 80.

Am 6. November, also am - 19ten Tage der Krankheit, worde das Madchen als
genesen entlassen.

Am 29. November, also am 42sten Tage vom Anfang der Krankheit und am
23sten vom Anfang der scheinbaren Gepesung, wenige Tage nach einem anstren-
genden Gange, fiihlte sie Schwiche -und Schmerzen in den Beinen, hatte aber schon
mehrere Tage vorher Schmerz beim Verschlucken von festen Speisen gehabt, wih-
rend beim Verschlucken von Fliissigkeiten ein Theil derselben durch die Nase zu-
riickgestossen wurde. Die Hranke sah animisch aus; die Pupillen waren weit, es
bestand -ein gewisser Grad von Lichtscheu, und es konnte pur grosser Druck ge-
lesen werden. - Gefiih! vnd Muskelkraft ip den Armen und Beinen vermindert.

Behandlung wie im vorhergehenden Fall.,

2. December.  Schlingbeschwerden vermindert, doch kehren heisse Flissig-
keiten immer noch durch die Nase zuriick, wihrend kalte ohne Beschwerde ver-
schluckt werden. Puls 104, schwach; Herztone normal. Zu friiher Eintritt der
Periode mit ungewdhnlich starkem Blutverlust. Bebandiung: Das Eisen wegzu-
lassen; dafiir dreimal tiglich ;% Gran Strychaia.

10. December. - Allgemeine Besserung. Noch immer grosse Schwiche der
Glieder.

14. Januar 1861. Als genesen entlassen, obgleich das Gesicht noch schwach
ist, und die Stimme noch nicht den normalen Ton hat.

Fali X. Heftige Diphtherie bei einem Midchen von 13 Jahren; starkes Er-
brechen zwischen dem 7ten und 9ten Tage; schéinhare Genesung am 27sten
Tage; 14 Tage spiter Gesichtsstsrung und Schlingbeschwerden; Seltenheit
des Palses; Schwiiche in den Beinen mit leichter Gefiihlsstorung. Gene-
sung nach 3 Monaten.

E. P., ein schwichlich aussehendes Méddchen von 13 Jahren, erkrankte an
Diphtherie am 27. December 1860; der Krankheitsfall war ein heftiger; das Fieber
und die Ausschwitzung auf den Tonsillen und dem weichen Gaumen hedentend;
zwischen dem 7ten und Oten Tage hivfiges Erbrechen; der Urin zeigte zuerst
harnsaure Sedimente, ,dann vom 4ten Tage an phosphatische4 und enthielt zwi-
schen dem Oten und 20sten Tage Fiweiss, zuerst in kleiner, dann in grosser
Menge. Die arzneiliche Behandlung hatte zuerst in milden salinischen Mitteln be-
standen, dann in Tinctura ferri muriatici mit Aether chloricus und Acidem muria-
ticum, und Portwein.  Am 22. Janvar 1861 wurde E. P. als genesen betrachtet.

Am 5. Februar, also 14 Tage spiter, und am 41sten Tage vom Anfang der
Krankheit kam sie wieder jn Behandlung mit starker Animie, Nasenstimme, vér-
minderter Gesichtskraft,. weiten, trigen Pupillen, Regurgitation von Fliissigkeiten
durch die Nase (besonders von warmen), sehr schwacher Herzthitigkeit (58 Schla-
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gen) und lautem animischen Geriusch an der Basis des Herzeas und in den
grossen -Gefiissen. - Keine }eigentliche’ Labmung der Beine, aber Gefiihl grosser
Schwiiche .in den Knieen und Fussgelenken, Stechen- wie mit Nadeln im linken
Fusse. Profuse Menstruation. Apathische, traurige Gemiithsstimmung,

Es trat bei tonischer Behandlung und Ruhe allmilige Besserung ein; aber
sefbst nach Ablanf von 3 Monaten, vom Anfang der Krankhéit an gerechnet, war
das Gesicht noch sebr schwach.

Fall XI. Leichte Halsaffection, wabrscheinlich Diphtherie, bei -einem Madchen
von 3 Jahren; ungefdhr 3 Wochen nach angenommener Genesung unvoll-
kommene Lihmung im rechten Bein, Schwiche und mangelhafte Coordi-
pation in beiden Beinen; Schlingheschwerden.. Villige Genesung -pach -etwa
2 Monaten vom Anfang an gerechnet.

E. A. W., Midchen von 3 Jahren, hatte zn Ende des October und zu Anfang
des November 1860 eine scheinbar leichte Halsaffection, welche von keinem Arzte ‘
beobachtet warde, aber der Beschreibung und den begleitenden Umstinden nach
(Erkrankung der Geschwister an Diphtherie) wabrscheinlich Diphiherie gewesen
war; zu Ende des November bemerkten ‘die Eltern, dass das Kind sebr schwach
wurde, dass es das eine Bein nachschleppte und beim Verschlucken von ‘Fliissig~
keiten diese manchmal durch die Nase zuriickstiess.

Am 1. December fand Herr Bright das Kind schwach und animisch’; - die
Lippen, den Schlund und besonders den weichen ‘Gaumen blass und schlaff aus-
sehend;  Respiration oberfldehlich (40 Athemziige), Herzttne und Puls  schwach
(136); Gang uastit, mit- mangelhalter Coordination; das rechte Bein wurde nach-
geschleppt, ohne jedoch eine. merkliche ohjective =Gefithlsveranderung zu - zeigen,
Gefiihl von Kilte in beiden Beinen. Appetit schlecht; Stuhlgang trige. Urin in
kleiner Menge und-ohné Eiweiss.

Behandlang: kriftigend, wit Einschluss von 6 Unzen Portwein im Laufe des
Tages.

4. December: ~Kalte Getrinke besser verschluckt, warme noch schlecht.
Allgemeinbefinden - besser.
Alimiliges Fortschreiten der Besserung.- Véllige Genesong im Januar 1861.

Fall X1l Heftige Diphtherie bei einem Madchen von 12 Jahren; in der 4ten
Woche vom Anfang der Krankheit..und. wenige Tage nach dem Anfang der
scheinbaren Genesung: Schlingbeschwerden, dann Gesichtsstirung, besonders
im linken Auge; wnvollstiindige Ldhmung der Muskeln des Nackens und
linken Beines, ohne Stdrung des Gefiihls; Freisein von Lihmungserschei-
nungen 3 Monate nach Anfaog der Erkrankung.

M. V., Mddchen von 12 Jahren, hatte einen starken Anfall von Diphtherie im
Januar 1861, besserte sich’ nur langsam, konnte aber am 28.:Januar wieder aus-
gehen.. Am-1, Februar vermehrte Schwiche und Schiingbeschiwerden; am Gten- war
das -Sehen undeutlich, besonders mit: dem linken Auge; zugleich Sechwiche “der
Nackenmuskeln, so dass der Kopf pur' mit Mihe aufrecht gehalten wurde; das
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linke Bein wurde oachgeschleppt, ohse dass jedoch das Gefiihl in demselben we-
sentlich: veriindert war. - Der Urin war [rei von Eiweiss, ,setzte aber Phosphate ab.«

Unter tonischer Behandlung allmilige Besserung; am 3. April, mit Ausnahme
allgemeiner Schwiiche, Genesung.

Die beiden folgenden Fille, welche mir unter den auswirtigen
Kranken des deutschen Hospitals vorgekommen sind, kénnen noch
als Typen dienen fiir die Art und Weise, wie solche Zustinde in
der Hospitalpraxis gewihnlich zu unserer Beobachtung kommen,
wo man bald nur den ersten, bald nur den letzten Theil von
Krankheitsprozessen sieht und leicht den Zusammnenhang dieser
scheinbar so verschiedenen Zustinde iibersehen kinnte.

Fall XIII. - Etwa 5 Wochen nach dem Anfang einer leichten, wahrscheinlich
diphtheritischen Halsaffection bei einem Knaben von 11 Jahren: grosse all-
gemeine Schwiche, Schlingbeschwerden, Gesichtsstirungen, Gefiibi- und
Bewegungsstorungen in Armen und Beinen (mangelbafte Coordination),
Schwiiche der Nackenmuskeln; langsame Besserung; vollige Genesung erst
im 4ten Monate

H. L., ¢in Knabe voon 11 Jahren, kam am 23. October 1862 als auswértiger
Kranker { Out-Patient) in das deutsche Hospital, wo ich die folgenden Noten
machte: Der Knabe ist blass und schwammig aussehend, mit weiten, uavolistindig
reagirenden Pupillen; kann seit 2 Tagen nur grosse Schrift lesen, ist etwas fern-
sichtig; stdsst bei Schlingversuchen Fliissigkeiten (Wasser) durch die Nase zuriick,
wiibrend feste Speisen verschluckt werden kénpen, aber unmittelbar nachher Schmerz
im Epigastrium und hinter dem unteren Theil des Brustbeins verursachen; Sprache
undeutlich und niiselnd; Velum palati und Uvula blass, schlaff und unempfindlich;
geringe Anschwellung der Hals- und Nackendrisen. Kraft und Gefiih! in den Glie-
dern vermindert;. hiufiges Stechen wie mit Nadeln in den Fingern und Zehen; die
ganze rechte Seite entschieden mebr afficirt; kann nicht ohne Unterstiitzung steben
und gehen, der Gang erinnert dabei an Chorea (mangelhafte Coordination); Kopf
meist nach vorn gebeugt, hat Schwierigkeit ihn gerade zu halten; Nackenmuskeln
schiaff.  Puls 68, schwach. Urin schwach sauer, klar, ohne Albumen. Gemiiths-
stimmung berabgedriickt, apathisch.

Behandlung: Ruhe; stirkende Speisen und Getriinke soviel als genommen
werden kénnen, 6 —8 Unzen Portwein; Eisen und Chinin.

Die nihere Nachfrage ergab, dass der Knabe gegen die Mitte des September
in der Nihe von Birmingham an einem Orte, wo diphtherische Krankheitszustande
herrschend waren, wshrend einiger Tage Halsweh (,sore throat) mit Fieber ge-
habt hatte, zu Ende des Monats aber wieder ausgehen und nach London zurick-
reisen koonte, obgleich er sich noch schwach fiihite. I[m Anfang des October
aahm. die Schwiiche zu, und .pach der Mitte stellten sich in rascher Aufeinander-
foige “die genanaten: Lihmungserscheinungen ein.
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28. October. Schlundaffection etwas vermindert; Schwiche in den Gliedern
vermehrt, mehr -in der rechten Seite; Finger dusserst unbeholfen. Urin: der
erste Morgenurin- sauer, klar, ohne Sediment, ohne Eiweiss und Zucker; Urin yon
einigen Stunden nach dem Fribstiick alkalisch, ein phesphatisches, durch Siure
leicht losliches Sediment enthaltend. Fiisse kalt. Temperatur in der Axilla 354°C.

10. Nevember. Schlingbeschwerden und Gesichtsstrung vermindert; -Glieder
noch nicht besser; beide Seiten jetzt fast gleich; am verschiedenen Tagen etwas
wechselnd ; Handschrift sehr undeutlich gegen friiber; Gefiihl von Geschwollensein
in den Handen und Fiissen, besonders des Nachts, auch von Kilte. "Urin nach
dem Friihstiick schwach: alkalisci, aber ohne Sediment, niichtern gelassen ist er
sauer. Stuhl fast regelmissig. Temperatur in der Axilla 351" C.

25. Novembgr. Aussehen - noch blass. Schiingbewegungen und Aussprache
fast normal, ebenso die Thétigkeit des Velum palati und der Uvula; Gesicht viel
besser, obgleich die Pupille noch sehr weit ist. Bewegung und Gefiibl in Hinden
und Fiissen besser, allein’ nmoch nicht normal. ~Puls 75, kriftiger; Temperatar in
der Achselhéhle 36 C.; Urin normal.

20. December. Bewegung und Gefiihl in den Hinden und Fiissen normal;
Aussehen noch blass; Gesicht gut, obgleich die Pupillen noch weit und triige sind.
Noch oft Schmerz im Epigastrium,

Im Februar 1863 habe ich den Knaben noch einmal gesehén und vollig wohl
gefunden. - Der Gesichtsausdruck ist jetzt viel intelligenter und -belebter, wihrend
er’in der Lihmungsperiode etwas Stupides-hatte; der Wechsel erinnerte mich sehr
an dhnliche Verinderungen im Gesichtsausdruck wihrend der Chorea.

Féll'XlV._ Madchen von 10 Jahren; heftige Diphtherie, 3 Wochen nach dem
Anfang Libmung der Fauces; etwas gpiiter Gesichtsstérang; dann Lihmung
der Nackenmuskeln und der Glieder; grosse Animie und stupider Gesichis-
ausdrack; vollige Genesung erst 5 Monate nach Anfang der Krankheit.

L. W., Madchen von 10 Jahren, kam am 18..Februar 1863 als auswirtige
Patientin in das. deutsche Hospital mit folgenden Erscheinungen: Blass und stupide
aussehend; Pupillen weit und trige; Sehkraft sehr vermindert, kans nur sehr
grosse Schrift lesen, sonst verschwimmen die Buchstaben, ist etwas fernsichtig;
Anssprache sehr undeutlich miit-starkem Nasenton; 'bei Schlingversuchen wird der
grossere. Theil der Flissigkeiten durch die Nase zuriickgestossen, kalte- Milech wird
von allen fliissigen Nahrungsmitteln am besten verschluckt, das Verschlingen von
festen Speisen geschieht manchmal mit krampfhafter Zusammenziehung der. dusseren
Halsmuskeln und Blauwerden des Gesichts und erzeugt stets Schmerz im Epigas-
trium und hinter dem unteren Theil des Brustbeins; die Fauces sind schlaff und
blass, das Gefiihl und die Z*qsammenziehung auf. Reiz sind unvolikommen, aber
nicht -ganz fehlend; das Kind kann nur mit Mihe allein -stehen und nicht ohne
"Hiilfe gehen, wobei. sie_stolpert wie eine ganz Betrunkene; .die Arme sehr- schwach,
die Finger in hohem Grade unbeholfen; die Muskeln. der Arme und Beine fiihlen
sich schiaff an; starkes Prickeln in den Fingern und Zeheh mit vermindertem ob-
jectiven Gefiihi; der Kopf sinkt beim Sitzen beinahe auf die. Brust; kapn nur mit
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Miibe aufrecht erhalten werden, die Nackenmuskeln 'sind schiall; Urin ohne Eiweiss
und Zucker, von niedrigem spec. Gewicht; Appetit schlecht; Stuhl zu Verstopfung
geneigt; Puls 115, schwach; keine Venengerdusche am Hals; Temperatur in der
Achsethihle 331°C. '

Behandlung wie im. vorhergehenden Fall.

Die weitere Nachfrage ergab, dass das Kind gegen die Mitte des December
1862 mit heftigen Allgemeinerscheinungen von Diphtherie erkrankte, wobei die
falschen Membranen sich iber den ganzen Schlund und die Nasenhihien verbrei-
teten, dass sie nach 14 Tagen das Bett verlassen und gut gehen konnte, obgleich
sie noch sehr schwach war, dass ganz zu Ende December oder im Anfang des
Januar 1863 zuerst Schlingbeschwerden und Nasensprache beobachtet wurden, in
der: Mitte des Januar . Gesichisstorungen, etwas spiter Sinken des Kopfes auf die
'Brilét, und zu Anfang des Febrnar Stechen zuerst in den Hiinden, gleich darauf
aber auch in den Fiissen zugleich mit verminderter Kraft in den Gliedern.

Die Genesung des Kindes machte von dem obigen Datum an (18. Februar)
langsame Fortschritte; die Schwiche der Nackenmuskeln war in der Mitte des
Marz kaum mehr bemerklich; die Schlingbeschwerden waren zu Ende des Mirz
geschwunden, nur der Schmerz im Epigastritm und hinter dem unteren Theil des
Brostbeins blieb linger; das Sehen zeigte bedeutende Fluctuationen bis zar Mitte
des April, wo kleine Schrift gut gelesen wurde, aber immer noch etwas Fernsich-
tigkeit und Weitsein der Pupillen vorhanden war; die Gliederlihmung war in der
Mitte des April nur noch wenig bemerkbar; der Puls 85; die Temperatur 36°;
der Gesichtsausdruck mehr lebbaft und intelligeat, ebenso die geistige Thitigkeit.

Leicht konnte ich die Zabl der Krankheitsgeschichten verdop-
peln, doch geht aus den mitgetheilten 14 Fillen, so wie aus der
grossen Reihe, welche Trousseau, Faure, Pératé, Moynier
und besonders Maingault, so wie noch Andere in Frankreich,
und Gull, Kingsford, Hillier, Jenner Greenhow, Eade
und Andere in England vertffentlicht haben, zur Geniige hervor,
dass im Gefolge des diphtherischen Krankheitsprozesses so hiufig
Nervenstorungen und besonders Lihmungen eigenthiimlicher Art
auftreten, dass sie unsere Aufmerksamkeit in hohem Grade ver-
dienen.

Verhidliniss der von Nervenstbrungen Ergriffenen
zu den an Diphtherie Erkrankten.

Es ist schwer zu ermitteln, wie viele von den an Diphtherie
Erkrankten von den Nervenstdrungen und Lihmungen ergriffen
werden. In der Hospitalpraxis kommt, wie schon erwiihnt, selten
der ganze Krankheitsverlauf zur Beobachtung, sondern bald nur
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‘der Anfang, “bald nur der Folgezustand; "in der Privatpraxis und
besonders auf dem Lande ist zwar dieser Uebelstand weniger vor-
waltend; allein gerade der Landarzt ist zur Zeit der Epidemien so
sehr mit Arbeit ﬁberhﬁuﬁ,v dass er keine Noten macht.  So ist es
gekommen, dass unter den vielen Aerzten, an die ich Fragen iiber
diesen Punkt gerichtet habe, nur wenige wir haben eine Antwort
geben kdnnen.

Dr. Monckton von-Maidstone schreibt, dass von den- 300
Kranken, die er selbst beobachtet hat, 9, also 3 Prozent, deutliche
Libmungserscheinungen gezeigt haben. Er figt Ubrigéns bei, dass
das Verhiltniss wahrscheinlich ein viel grisseres gewesen wire,
wenn nicht die schwersten Kranken (20 Procent) schon in einer
Periode gestorben wiren, in welcher noch keine Lihmung existirt.
Auch bemerkt.er sehr richtig, dass die Erkennung der leichteren
Liihmimgszusléinde bei Kindern oft schiwer, und die ‘deri Gelfiihls-
‘lﬁhmun\gi ot’i kaum wdglich ist.

Unter 190 nicht in der ersten. Periode der Krankheit todt-
lichen Fiillen, welche theils von anderen Aerzten, theils von mir
selbst vom Anfang der Krankheit bis mehrere Monate spiiter beob-
achtet worden sind, zeigten sich 16 Fille von Paralyse in gerin-

“gerem oder stiirkerem Grade, also fast 84 Prozent. - Vielleieht aber,

ja sogar gewiss ist dieses Verhiltniss étwas zu ‘gross, weil man-
che ‘leichte Fille von Diphtherie gar nicht in Behandlung kommeén.

Bouillon-Lagrange (Angine épidémique de 1857 — 1858
dans " le -département de Seine et Oise, Gaz. des Hopit. 1859.
p. 317) hat unter 73 Kranken 23 Todesfille im ersten Stadium
der Krankheit notirt und unter den 50 iibrigbleibenden Fillen
4 Fille von Lihmung, also.8 Prozent.

H. Roger (,Recherches cliniques et statistiques sur la. para-
lysie consécutive & la diphthérite.* Lunion méd. Tom. XII. 1861,
p. 607) fiihrt an, dass im Hopital des enfans uuter 210 an Diph-
therie Erkrankten 36 von Lihmungen heimgesucht wurden, also
iiber 16 Prozent, und nach Abrechnung der in den ersten Tagen
gestorbenen Kinder -ungefihr 30 Prozent.

Es scheint, als ob die Anlage zu-diesen Lihmungen in eini-
gen Familien grosser sei, als in anderen. So wuarden zu Ende
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von 1860 drei Kinder eines bekannten hiesigen Arztes (Wm. Acton)
von Diphtheric ergrifien und alle drei zeigten spiter unverkenn-
bate Lihmungserscheinungen; in einer anderen Familie hatten von
vier erkrankten Kindern drei Lihmungserscheinungen; in einer
dritten hatten die beiden einzigen von Diphtherie ergriffenen Glie-
der ansgedehnte Lihmungen; wihrend in einer vierten Familie von
sechs, und in einer fiinften von fiinf ergriffenen Personen keine
einzige von Lihmungen-heimgesucht wurde.

Beschaffenheit und Gang der Nervenstdrungen
und Lihmungen.

Die Beschaffenheit und der Gang der Lihmungserscheinungen,
oder allgemeiner der Nervenstorungen ist zwar in den verschie-
denen Fillen nicht ganz gleichmiissig; allein eine gewisse Ueber-
einstimmung ist durchaus nicht zu verkennen. So bemerkt man
vor Allem, dass zwischen dem Verschwinden der Localaffection
und dem Auftreten der Nervenstorungen meist ein Zwischenraum
liegt, welcher freilich in einigen Fillen kaum wenige Tage, in an-
deren mehrere Wochen umfasst; es zeigt sich ferner ein gewisses
Fortschreiten in “den einzelnen Nervenstdrungen oder L#hmungen,
d. h. - dieselben treten nicht sogleich in voiler Intensitit auf, son-
dern nehmen zuerst zuo und dann wieder ab; es ist ferner eine
allmilige Ausbreifung von einem Theile auf den anderen bemerk-
lich, so dass nicht alle Organe zu gleicher Zeit ergriffen werden,
die eine Gruppe von Sibrungen ist sogar manchmal schon ge-
schwunden, bevor eine spitere beginnt; weiter ist eine gewisse
Aufeinanderfolge der einzelnen Symptomgruppen nicht zu- verken-
nen, in der Art, dass die eine oder andere, z. B. das Selienerwer-
den der Herzeontractionen, oder die Schlingbeschwerden den an-
deren Storungen meist vorausgehen. Es ist jedoch durchaus nicht
anzunehmen, dass bei jedem Patienten alle Lihmungserscheinungen
vertreten sind oder eine gleichmiissige Intensitit zeigen; es findet
sich vielmehr bei manchen Kranken nur die eine Gruppe vor, z.B.
die Lahmung der Fauces, wihrend in anderen selteneren Fillen
diese. nur sehr wenig afficirt sind, und eine starke Libmung der
Arme und Beine vorhanden ist.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXVIIL. Hft. 5 u. 6. 32
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Die folgenden Bemerkungen sind hauptsichlich auf 39 noch
an keinem anderen Orie vertffentlichte Fille gestﬁtzt, welche Alle
in England, theils von anderen Aerzten, theils' von mir selbst
beobachtel worden sind;  es sind jedoch die wiehtigeren Mitthei-
lungen Anderer nicht ganz unberiicksichtigt gelassen worden.

Zu den ersten Erscheinungen gehirten in diesen Fillen hef-
tiges Erbrechen und auffallendes Seltenwerden -des Pul-
ses. Beide Storungen, sowie die gleich zu betrachtenden Schling-
beschwerden sind wahrscheinlich durch eine Affection des Vagus
und Glossopharyngeus erzeugt; allein ob die beiden zuerstgenann-
ten Storungen mehr auf Reizung. als auf Lihmung zu beziehen sind,
wage ich nicht zu bestimmen; sie sind jedenfalls innig mit den
Libmungserscheinungen verbunden, indem - sie oft mit ihnen gleich-
zeilig - anfireten.

Erbrechen.

Das heftige Erbrechen ist in den 39 Fillen- viermal beob-
achtet worden, dreimal in Verbindung mit der grossen Seltenheit
des Pulses, oder vielmehr dieser etwas vorausgetiend, so in Fallll.
(Bd. XXV, p. 126) und Fall XV., und einmal, in dem von Monck-
ton mitgetheilien tddilichen Falle (Fall . dieses Aufsatzes in
Bd. XXV.), in Verbindung mit frequentem und schwachem Pulse.

Jenner *y-fihrt einen wichtigen hierher gehbrigen Fall an,
in welchem ebenfalls das Erbrechen mit der hochsten Seltenheit
des Pulses verbunden war.

Der Patient war ein Knabe von 10 Jahren, unter der Behandlung ven Herrn
Adams in ‘Harrington Square, die Grtlichen Erscheinungen waren nicht heftig ge-
wesen und hatten sich -bald gebessert, dié constitutionellen Symptome waren, mit
Ausnahme eines schwachen Pulses, sehr unbedeutend; Eiweiss war nur in hochst
geringer Menge im. Urin gewesen, und zwar nur an einem Tage; der Knabe wurde
schon als genesen angesehen, als plotzlich Erbrechen eintrat, welches brigens die
Verwandten nicht beunruhigte. Herr Adams jedoch fand die Pulsfrequenz, welche
seit 2 Tagen sich vermindert batte, auf 36 Schiige in der Minute gesunken. Als
Jenner eine Stunde darauf den Knaben mit dem genannten Arzte zusammen sab,
,,deutetev der Ausdruck durchaws nicht aof ernstliche Gefahr, sondern nur auf ein

*) Diphtheria, its. symptoms and treatment. By William Jenner M. D. London,
1861.
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Gefiihl von Ermattung; es war haufiges Erbrechen vorhanden, aber die Zunge war
kanm belegt; -die Schleimhaut des Schlundes sah normal auas; der Urin war frei
von Eiweiss; die Luft drang ohne Hinderniss in beide Lungen; die Herzschlige
waren etwas schwach, der erste und der zweite Ton waren frei von Aftergeriuschen,
und waren von normaler Dauer; die Periode der Ruhe — die lange Pause — war
Kinger als sie es hitte sein sollen, d. b. die Herzschlidge waren selten, nicht lang-
sam, -- Die Seltenheit und die Schwiiche der Herzschlige und das Erbrechen
allein deuteten an, dass das Leben des Knaben in Gefahr war. Am nichsten
Morgen war die Pulsfrequenz trotz der liberalsten Anwendung der Stimulantia ,auf
32 gefallen, am Nachmittag war sie nur 24, und bald darauf starb er, dem An-
scheine nach, durch Aufhéren der Herzthitigkeit* (a. a. 0. S.42—44).

Auch Maingault erwihnt in seinem Werke #) einen von Pé-
raté beschriebenen Fall, der durch die Seclion besonderen Werth
erhilt, weil in derselben das Freisein des Magens von organischer
Veréinderung nachgewiesen ist.

Ein Knabe von 12f Jahren wird am 8ten Tage der Diphtherie in das Kinder-
hospital aufgenommen, am 9ten Tage ist die falsche Membran fast verschwuunden,
am 10ten ,geht Alles gut“; am 11iten blasses Aussehen, Nasensprache, Schling-
beschwerden, Riickkehr von Fliissigkeiten durch die Nase, mangelhafte Contraction
des weichen Gaumens; am 12ten Gefiihllosigkeit des weichen Gaumens, noch eine
Spur von Membran; am 13ten Membran ganz geschwunden, aber zunehmende
Schwiiche und Blisse; schwacher, ,langsamer“ (,lent«) Puls; Urin ohne Kiweiss;
am 14ten Tage hiufiges Erbrechen, Schmerz im Epigastrium; am 15ten Tage
dauerndes Erbrechen, zunehmendes Sinken der Kriifte; bei ungestérter Intelligenz
Schwinden des Pulses, Kilte der Glieder; zuletzt Delirium und Tod. — Section:
Pharynx, Larynx und Bronchien frei von Memibranen, ebenso die Schleimhaut des
Magens; das Herz gross (volumineux); die anderen Organe gesund, nur die Nieren
gross und im Zustande der Congestion.

Sinken der Pulsfrequenz.

Das auffallende Sinken der Pulsfrequenz ist in den
39 Fillen sechsmal beobachtet worden; in drei Fallen ging es den
Schlundstérungen etwas voraus, so in Fall IL (Bd. XXV. p. 126);
in einem war das Sinken der Pulsfrequenz gleichzeitig mit dem
Anfang der Schlundlihmung, verschwand aber friiher, in noch einem
anderen (Fall V. Bd. XXV. p. 132) trat es ebenfalls ungefihr zu
derselben Zeit aof und steigerte sich foriwihrend bis zu dem nach
drei Tagen unter Lungencomplication erfolgten Tode. In dem

*) De la paralysie diphthérique. Par le Dr. V. P. A. Maingault. Paris, 1860.
p. 117.

32 %
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sechsten gleich anzuftihrenden Falle (Fall XV.) waren die Schling-
storungen entweder abwesend, oder so unbedeutend, dass sie un-
bemerkt blieben; wahrscheinlich wiirden sie spiter eingetreten sein,
wenn nicht der Tod so frith stattgefunden hiitte.

Eine geringe Verlangsamung oder Verseltenung des Pulses bis
auf 58 und 60 scheint durchaus nicht selten zu sein, so in den
Fillen VI. und VIL; allein ein betriichtliches Sinken z. B. bis unter
45 in der Minuie ist wohl keine der héufigeren Erscheinungen.
Es gehort dieses Symptom zu den fiir den Kranken am wenigsten
bemerklichen, fiir den Arzt aber am meisten beiingstigenden; es ist
eine grosse Neigung zu Ohnmachten mit demselben 'verbunden,
wenn der Kranke nicht in vollkommener Ruhe und in horizontaler
Lage erhalten wird. Der folgende Fall war fiir mich sehr beleh-
rend, obgleich ich. damals den Zusammenhang mit den iibrigen
Nervenstsrungen nur unklar erkannt batte.

Fall XV. Heftige Diphtherie bei einem Knaben von 13 Jahren; am 16ten Tage
nach dem Anfang der Krankheit Schmerz im Epigastrium und Erbrechen;
am 18ten Neigung zu Obnmacliten, grosse Schwiche, suffallende Seltenheit
_des Pulses; am 19ten Tod in einer Obnmacht. " Section:: Schlatvflxeit,des
Herzfleisches, sonst keine Veriinderung; Magen normal;-ebenso Gehirn und
Medulla oblongata.

B. C., Knabe von 13 Jahren, in Behandlung von Herrn Stuckey in Wellclose ‘
Square, hatte karz vor seiner Erkrankung eine Schwester an Diphtherie verloren,
soll selbst cinen schweren Anfall ‘gehabt bLaben, schien jedoch genesen und war
schon ecinige Tage ausser dem Bett gewesen, als er, ungefilir am 16ten Tage vom
Anfang der Erkrankung von heftigem Schmerz in der Magengegend und Erbrechen
ergriffen wurde, welche Erscheinungen zwar bald aufhirten (nach Aether und
Belladonna), aber eine_ grosse Schwiche und Neigung zu Obnmachten zuriick-
liessen. Am 18ten Tage sah ich den Patienten in Gemeinschaft mit dem genann-
ten Arzte, fand ihn nur wenig abgemagert, aber sehr blass; er schien bei rubiger
Lage sich wohl zu fiiblen, als er sich aber aufsetzte, um den Hals untersuchen
zu lassen, welcher frei von Membranen war, trat eine Ohnmacht ein mit Todten-
blisse und profusem Schweisse; der Puals hatte sowobl vor als einige Zeit nach
der Ohnmachi 36 Schlige. Der Knabe hat grosse Abneigung gegen Speisen, kann
aber gut schlucken, Urin obne Albumen.

Behandlung: Absolute Ruhe; concentrirte Nahrungsmittel in moglichster Menge
und hiufiger Wiederholung; 1 Unze Portwein jedé balbe Stunde bis Stunde; Aether
und kohlensaures Ammoniak in Mixtur.

Am foigenden (19ten) Tage sah ich den Kranken wieder; der Puls hatte nur
24 Schidge in der Minute; die Herztone waren normal aber schwach, die beiden
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Téne folgten mit natiirlicher Schnelligkeit auf einander, dagegen war eine sehr
lange und erschreckende Pause zwischen den einzelnen Contractionen; in den
Halsgefissen war ein fast continuirliches Nonnengeriusch.

Der Tod erfolgte 8 Stunden spiter in einer Ohamacht. Die Intelligenz des

Patienten war ungestért, mit Ausnahme einer gewissen Apathie.

' Die Section ergab keine hervortretenden Krankheitsspuren; die Schleimhaut
des Magens war blass, aber sonst normal; das Herzfleisch schlaff, das Herz sonst
unverandert; das Gehirn und die Medulla oblongata normal.

So weit meine Noten; es ist mir aber noch lebhaft gegen-
wirtig, wie wenig die Eltern und Freunde des Knaben die Gefahr
ahnten und wie sehr sie erstaunt waren, als am Tage vor dem
Tode der behandelnde Arzt und ich selbst unsere Besorgnisse aus-
sprachen.

Es ist auffallend, dass die franzosischen Beobachter dicses
bemerkenswerthe und bedenkliche Sinken der Pulsfrequenz, so viel
mir bekannt ist, nicht erwdhnt haben. Maingault sagt zwar:
,La circulation est singulitremenl modifiée, Papyrexie compléte,
le puls petit, faible, peut descendre & 50 pulsations chez l'adulte®
(a.a. 0, 8. 16); allein ein solches Sinken ist doch kaum zu ver-
gleichen mit dem, welches die erwihnten Fille von Jenner und
mir zeigen. Jenner gedenki ausser dem oben angefibrten Fall
noch eines anderen, in welchem die Pulsfrequenz einige Zeit vor
dem Tode, welcher 14 Tage nach dem ersten Anfang der Diph-
therie eintrat, bis auf 16 Schlige in der Minute gesunken war.
Er scheint iibrigens in seiner Erfahrung djese Storungen der Herz-
thitigkeit verhiltnissmissig viel hiufiger beobachtet zu haben als
andere Aerzte und-ich selbst, denn er sagt ,das Organ, welches
nach dem Pbarynx am h#ufigsten eine Storung der Innervation
zeigt, ist das Her2“ (a. a. 0. S. 42).

Greenhow dagegen bemerkt in seinem schon erwihnten
Aufsatz, dass die Herzstorungen in seiner Erfabrung nur selten
vorgekommen seien ¥).

*) ,Diphtherial Nerve affections.“ Med. Times and Gaz. 1863. Vol.1. p. 353.
Ich erlaube mir hierbei zu bemerken, dass in der Beschreibung der Dis-
cussion iiber diesen Aufsatz einige kleine Missverstiindpisse vorkommen. So
habe ich nicht gesagt, wie es avs der angegebenen Antwort meines Freundes
Greenhow scheinen kinnte, dass das Sinken der Pulsfrequenz zu den
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Lihmung des weichen Gaumens und Schlundes.

Die. Erscheinungen, welehe sich auf die L&hmung des
Schlundes und weichen Gaumens beziehen, kommen: am
hiiufigsten zur. Beobachtung und haben am  frithesten die Auf-
merksamkeit- der Aerzte auf sich gezogen, obwohl sie nicht. so-
gleich in ihrer wahren -Bedeutung erkannt worden sind. So be-
finden sich schon in der Union médicale filr 1851 .. Aufsitze von
TrousseauundLasségue (p.'471) und von Morisseay (p.499);
Maingault hat eine ausgezeichnete Dissertation (Thése de Paris.
1854). iiber denselben Gegensiand geliefert und ihn dann wiederum
ausfihrlich in seinem Werke iiber ,DParalysie diphthérique® be-
handelt. Der letztere Schriftsteller besonders hat die Nasenstimme,
die Schlingbeschwerden, die Unfihigkeit zu saugen, .zu gurgeln
und die Backen aufzublasen in ihrer Abhiingigkeit von der Lih-
mung des Schlundes und weichen Gaumens so gut beschrieben
und in ihrer Entstehung physiologisch erklirt, dass ich hier nicht
darauf eingehen will,. um so mehr als aus den vorausgehenden
Krankheitsgeschichten die Art des Auftretens dieser Symptome her-
vorgeht. Das Zipfchen und das Gaumensegel hiingen dabei schlaff
herab, sind blass und .mehr oder weniger gefiihilos, so dass man
sie mit der Feder, ja selbst mit der Pincette reizen kann, ohne
Brechreiz. zu bewirken. Die Aussprache des Vocals a, welche im
normalen Zustande stets mit einer Contraction des Gaumensegels
verbunden ist, erzeugt bei dieser Libhmung, wenn sie vollkommen
ist, durchaus keine Verinderung in demselben.. Es ist {ibrigens
diese Lh’hmuhg nur in einzelnen Fillen eine ganz vo]lslﬁnd‘ige.

Trousseau und Lasségue, Morisseau, Maingaultuhd
Andere hielten zuerst diese Lihmung der- Fauces fiir eine rein
ortliche Affection, fiir eine gesidrte Function der Muskelfasern . in
Folge der vorausgegangenen Entziindung. Es ist dies die Ansicht,
_die sich.Vielen zuerst aufdringen wird, zu der ich nach Beobach-
tung von Fall I. und einigen ganz #hnlichen Fillen selbst gekom-

hiufigsten secunddren Erscheinungen der Diphtherie gehért, sondern dass

es zu den frihesten zn zihlen ist und oft sogar schon vor der Lihmung
des Schlundes beobachtet wird.
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men war, und die noch jetzt von Manchen festgehalten wird, welche
diese Lihmung nicht in Verbindung mit anderen Lihmungserschei-
nungen beobachtet haben. Es lisst sich jedoch diese Erklirungs-
weise nicht vertheidigen, wenn man bedenkt, dass in den meisten
Fillen ein vollig freier Zwischenraum, in welchem die Patienten
gut articuliren und gut schlucken, zwischen der primiren Affection
und der secundiren Lﬁhmung liegt, und dass die letztere auch
nach den leichtesten primiren Affectionen (vergl. die Fille V1. u. VIL
in Bd. XXV. 8.135—141) auftreten kann, wihrend sie nach den
schwersten sehr hiufig fehlt, und ganz besonders, wenn die An~
nahme von Maingault und Anderen richtig ist, dass diese Lih-
mung auch vorkommen kann und vorgekommen ist in Fiillen, in
welchen die Diphtherie ihren Sitz nieht in den Fauces, sondern
auf der #usseren Haut oder an einer anderen Korperstelle gehabt
haben soli #),

In-den 39 Fillen von diphiberischen Nervenstorungen ist die
Liahmung der Fauces 35 mal deutlich beschrieben. In drei von
den vier Ausnahmefillen war sie entweder abwesend oder nur so
unbedeutend, dass sie unbeachtet blieb, welches letztere sehr leicht
mbglich ist, da die Erscheinungen manchmal sehr mild und nur

*) Mir selbst ist kein solcher Fall vorgekommen und auch kein ganz sicherer
mitgetheilt worden, Die einzige hiehergehdrige mir zugesandte Note ist einem
Briefe von Herrn H. Taylor in Guildford an Herrn Bright entnommen:

Eine Frau in St. John’s Wood bei London wobhnhaft verlor bald nach
ihrer Niederkunft mit Zwillingen ein Kind von 4 Jahren an Diphtherie. Sie
selbst hatte ausgedehnte Geschwiire und Aphthen (,extensive, ulcers and
aphthae“) der Vagina mit viel Anschwellung und Schmerz, aber keine Halss
affection (,no sore throat“). 5 oder 6 Wochen spiter traten Libmungs-
erscheinungen der Fauces und der Glieder ein.

Sowohl Taylor als Bright nahmen an, dass hier Lihmung nach
Diphtherie der Vagina, ohne Affection des Halses, eingetreten sci, allein der
Umstand, dass keiner der Herren wihrend der primiren Affection den Hals
untersucht und sich iiberzeugt hat, dass derselbe wirklich ganz {rei war
(denn Halsschmerz ,sore-t®at* braucht nicht vorhanden zu sein, wenn-
gleich er es fast stets_ist), schwicht etwas den Werth des Falls, obschon
es auf der andéidh Seite wahrscheinlich ist, dass der behandelnde Arzt durch
die Krankheit bei dem Kinde zur Untersuchung des Halses der Mutter bei
dem Auftreten der verdichtigen Scheidenaffection bewogen worden -ist.
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von ‘kurzer Dauner sind, und da sie in seltenen Fillen zu einer
Zeit auftreten, wo die primiren Erscheinungen noch picht ganz
geschwunden sind, wo also die letzieren mit den ersteren verwech-
selt werden konnen. In dem vierten Ausnahmefall (Fall XV.)
wiirde die Schlundiihmung vielleicht noch aufgetreten sein; wire
der Patient nicht so frith gestorben.

Die Gaumen - und Schlundlihmungen gehoren zu den friihe-
sten Nervenstorungen, allein die Annabme, dass sie ‘stets. die
Reihe derselben ertffnen, hat in meiner Erfahrung, wie schon oben
erwihnt, manche Ausnahme erlitien, indem die auffallende Selten-.
heit des Pulses und das heftige Erbrechen vor ihnen oder gleich-
zeitig mit ihnen aufgetreten sind. Auch-andere Lihmungen treten
manchmal ebenso frith ein, “so in den von Bright mitgetheilten
Fillen (die Fille X., XL u. XIL); und in dem folgenden von Dr.
Monckton beobachteten Falle ist-die Lihmung der Schlundmus-
keln sogar spiter aufgeireten als die der Gliedmaassen.

Fall XVI. Madchen von 7 Jahren; Diphtherie .von massiger Heftigkeit; grosse
Schwiche in der Convalescenz; Libmung der Beine ohne Gefiihlslihmung
in der Sten Wochej Lihmung des Schlundes erst in der. 13ten Wochey;
Verschwinden der Schlundlihmung nach 4 Wochen, also in der 17ten
Woche; villige Genesung zu Ende des 6ten Monats.

~ F. A, zartes Midclien von 7 Jahren, haite in der zweiten Hilfte des Angust
1861 Diphtherie in méssigem Grade; nach 14 Tagen waren die Localerscheinungen
geschwunden; allein das Kind - blieh sehr' schwach trotz liberaler Diit mit Wein
- und Eisentinctur nebst Chinin. Dr. Monckton schickte sie deshalb 3 Wochen
nach Anfang der Krankheit an die Seekiiste nach Hastings, wo sie gut ass und
trank, umherging und bei ihrer Umgebung keine Besorgniss erregte.. Bei ihrer
Heimkebr jedoch, 7 Wochen nach Anfang der - Erankhejt bemerkte Monckton
nicht die erwartete Kriftigung, sondern fand sie blass und schwach. Es war
iibrigens kein bestimmtes Uebel zu erkennen; der Urin, in. welchem nur einmal
zu Ende der 3ten Woche eine Spur von Eiweiss gefunden worden war, zeigte
nichts Abnormes. Zu Ende der folgenden, also 8ten Woche trat entschiedene,
jedoch nicht vollstindige Lihmuong der Beine ein, oline Verlust des Gefiibls, welche
Lihmong erst nach 4 Monaten ganz verschwand; 4 Wochen nach dem Eintritt
dieser Lihmung, also in der 13ten Woche vom Anfang der Krankheit zeigten
sich’ zuerst Schlingbeschwerden, indem die Kranke keéine Fliissigkeiten verschlucken
konnte, ohne einen Theil durch die Nase zuriickzustossen, wibrend sie feste Speisen
besser verschlucken konnte. Durch Eingiessen der Fliissigkeiten vermittelst einer
Art vou Schoabeltasse iiber die Zungenwurzel hinweg in - die Mitte des- Pharynx,
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liess sich @brigens avch die Erndbhrupg mit filissigen Nahrungsmitteln aunsfiibren,
bis die Schlingbeschwerden nach etwa vierwochentlicher Dauer ganz verschwanden.
Die Schwéche der Gliedmoassen dagegen schwand nur ganz allmilig, so dass das
Kind erst fast 6 Monate nach dem Anfang der Erkrankung als genesen betrachtet
werden konnte.

Es bildet dieser Fall in mehrfacher Beziehung eine auffallende
Ausnahme von der gewdhnlichen Regel und erlaubt mbglicher
Weise eine andere Erklirung.

Gesichtsstérungen.

Die Gesichtsstdrungen sind in 21 der 39 analysirten
Fille aufgezeichnet. Maingault®) filhrt zwei Fille an, in wel-
chen es zu voriibergehender volliger Blindheit gekommen war; in
unseren Fillen dagegen bestand die Stdrung nur in Gesichts-
schwiche, Unfihigkeit kleinere Schrift zu lesen, Verschwimmen der
Buchstaben und Gegenstinde und einem gewissen Grad vonm Fern-
sichtigkeit, wihrend Trousseau **) sowohl als Maingault auch
‘Kurzsichtigkeit beobachtet haben. Wie die franzosischen Beob-
achter, so haben auch die englischen Augeniirzte durch das Oph-
thalmoskop keine Veriinderung bemerken konnen. In meinen Fil-
len kann ich dic Bemerkung Greenhow’s **#) bestiiligen, dass
leickt convexe Brillen- das Gesicht verbessern, auch habe ich
ebenso wie der genannie Beobachier stets eine betriichiliche Er-
weiterung und Trigheit der Pupille wahrgenommen und zwar nicht
allein wihrend des Bestehens der Gesichtsstorung, sondern mehr-
mals auch noch lingere Zeit nach Aufhdren der letzteren und
auch einige Tage vor dem Erscheinen derselben.

Was die Zeit des Auftretens der Gesichisstorung betrifft, so
sagt Maingault{), dass sie stets zugleich mit den Schlingbeschwer-
den den Anfang der Libmungserscheinungen bilde; es stimmen
hiermit 20 aus den 21 Beobachtungen iiberein; in der 21. aber
traten die Gesichisstorungen erst 18 Tage nach der Schlundlih-

*) a.a. 0. p. 33 ~34.

**) Clinique Med. T.I. p.385. 1861.
**) a. a. 0. p. 352.

T 2. a 0. p. 32
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mung und 8 Tage nach dem Anfang der Gliederlihmung auf, und
zwar nach ‘anhaltendem Leésen. Es scheint tiberhaupt Anstrengung
der Augen manchmal die Stérung erst herbeizufiihren.

Die Dauer dieser Stbrung erstreckt sich nach Maingault
von - wenigen Tagen bis -auf 2 Monate; in einem der mir be-
kannten Fille ist sie  jedoch erst nach 6 Monaten verschwunden.

Was die Natur der fraglichen Erscheinung angeht, so scheint
mir die mehrfach gegebene Erklirung ~der mangelhaften Accom-
modation. wohl theilweise, aber nicht vollstindig geniigend, indem
in vielen Fillen durch die convexe Brille die Siérung zwar ver-
mindert, aber nicht ganz beseitigt wird. Trousseau’s¥) An-
nahme; dass Albuminurie der Storung zu Grunde liege, &hnlich
wie ‘in der -Amaurose -der Bright’schen Krankheit, stimmt nicht mit
meiner Erfabrung tiberein, indem in den meisten Fillen die Albu-
minurie schon geschwunden war und in vielen Fillen- gar nicht
bestanden hatte. Ich bin mehr geneigt, ausser der mangelhaftén
Accommodation noch eine’ verminderte Empfinglichkeit der Nerven-
fasern des Opticus aniunehmen, wie dies von den Gefiihlsnerven
anderer Gebiete (Fauces, Hinde und Fifsse) erwiesen ist.

Gehdr; Geruch; Geschmack.

In Bezug auf die iibrigen Sinne, so ist Taubheit von
Verschiedenen beobachtet worden, in den 39 Fillen aber nicht vor-
gekommen; Verlust des Geruchs war wiederholt vorhanden,
allein es ist dies ein  zweifelhaftes Symptom, da es oft nach ge-
wohnlichem Schnupfen lingere Zeit fortbestéht; es wiirde sieh zwar
in einzelnen Fillen ‘elimitteln lassen, ob die Geruchsstdrung direct
mit der localen Affection in Verbindung stinde oder mit der se-
cundiren Lihmung, allein es ist mir kein solcher Fall zur Unter-
suchung gekommen. Der Geschmack war in sechs Fillen ent-
schieden vermindert, in keinem ganz fehlend.

Zunge und Lippen.
Hiufiger aber (neunmal in den 39 Fillen) als Geschmacks-
storungen waren Gefliblsstorungen auf der Zunge und in der
*) a. a. 0. p. 385 u, 386.
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Schleimhaut der Wangen und Lippen, welche sich gewdhnlich mit
Prickeln einstellten und in mebreren Fillen zu grosser Stumpf-
heit des Gefiihls wurden, in einzelnen auch zu Klage iiber An-
schwellung und Spannung der Zuuge Veranlassung gaben, die sich
objectiv nicht entdecken liessen. In zwei Fillen war auch ent-
schiedene Bewegungslihmung der Zunge in leichterem Grade vor-
handen, allein die Gefiihisstorungen waren jedenfalls hiufiger und -
auffallender. — Die Symptome der Zunge traien gleichzeitig mit
oder kurz mnach denen des Schlundes auf, ihre Dauer war zwischen
wenigen . Tagen und 9 Wochen.

Gesichtsmuskeln.

Eine eigentliche Lihmung der Gesichismuskeln ist in
keinem der 39 Fille beobachtet worden, dagegen habe ich wieder-
holt bei sonst intelligenten Kindern einen ganz stupiden Gesichis-
ausdruck wahrgenommen, ganz #hnlich wie in der Cherea, so in
Fall XIV. Es dtrfte diese Erscheinung einer verminderien Inner-
vation der Gesichtsmuskeln zuzuschreiben sein. Mit der véitigen
Genesung kehrte auch der natiirliche Ausdruck stets wieder zuriick.

Nackenmuskeln.

Die Nackenmuskeln waren finfmal so stark afficirt, dass
der Kopf ,zu schwer® war und bei aufrechter Stellung oder beim
Sitzen meist nach vorn auf die Brust fiel. Leichtere Grade md-
gen wohl unbeobachiet geblieben oder der aligemeinen Schwiiche
zugeschrieben worden sein. Die Zeit des -Auftretens dieser Lih-
mungen war stets im Anfang der Lihmungsperiode und zwar vier-
mal bald nach dem Auftreten der Schlingbeschwerden, einmal je-
doch, in dem folgenden Falle, den mir Dr. Kingsford von Clap-
ton giitigst mitgetheilt hat, sogar etwas vor den letzteren. .

Fall XVII. Knabe von_ 3 lJabren; 3 Wochen nach dem Anfang einer schweren
Diphtherie, wihrend der Convalescenz, Schwiiche in den Beinen, Lihmung
der Nackenmuskeln, bald darouf des Pharypx. Behandlung durch erndh-
rende Klystiere. Genesung nach Seebidern.

A. G., Knabe von 3 Jabren, hatte im Juni 1858 Diphtherie in schwerem
Grade; 3 Wochen spiiter, als er schon als genesen betrachtet wurde, unsicherer
Gang, Sinken des Kopfes nach vorn; 3 Tage spiter villiges Fallen des Kopfes auf
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die Brust, zugleich Regurgitation der Speisen und Nasensprache. Die Bebandinng
bestand in tonischen Mitteln, Portwein und iiberhaupt guter. Ernihrung, welche
letztere jedoch -wihrend lingever Zeit wegen der Schlingstérungen-durch nihrende
Klystiere ' unterstiitzt werden musste. Der Kopf wurde durch ein ledernes Hals-
band aufrecht erhalten, und méglichste Ruhe anempfohlen.. Die Genesung war
eine sehr langsame, zuletzt aber durch Luftwechsel und Seebider doch eine voll-
stéindige.

Die Dauer . der Li¥hmung der Nackenmuskeln war- zwischen
14 Tagen und mehreren Monaten,  erstreckte sich .aber in vier
Fillen nicht iiber einen Monat.

Glieder

Die Glieder haben in 30 Fillen mehr oder weniger bedeu-
tende Siorungen des Gefiihls oder der Bewegung oder beider zu-
gleich gezeigi. Meist war das Letzte der Fall; in zwei Fillen- aber
waren die Bewegungsfunctionen allein gestort, unter ihnen in dem
von Monckton beschriebenen Fall XVI. In dem folgenden Fall
dagegen war die Gefuhlsstorung sehr viel stirker als die- Bewe-
gungsstirung.

Fall XVIIl. Mann von 24 Jahren; 4 Wochen nach dem Anfang der Diphiherie
Gaumen- und Schlundlihmung; 3 Wochen spiter Gefiihlsstérung im rechten
Fuss, mit fast: villigem Freisein der Bewegung; der linke Fuss und die
Hinde nrur wenig. afficirt. Impotenz.  Ginzliclie Genesung 34 Monate nach
dem Anfang.

C.. E., ein krifliger Mann von 24 Jahren, hatte im Juni 1861 Diphtherie des
Schlundes in missigem Grade (unter der Behandlung des Herrn Stuckey in
Wellclose Square), glaubte sich nach' 14 Tagen genesen, wurde aber im Juli, d. h.
4 Wochen nach' dem Anfang der Diphtherie von den bekannten Symptomen -der
Schiund- und Gaumenlihmung befallen und nach weiteren 3 Woclen (also 7
Wochen nach dem Anfang) von Stechen wie mit Nadeln im rechfen Fuss, beson-
ders.in den Zehen; es stellte sich dazu ein Gefiihl von Taubsein in demselben
Fusse ein, welches sich bis in die Wade erstreckte. Als ich den Patienten in der
Mitte des August, fast 9 Wochen nach dem Anfang der Krankheit sah, war das
Gefiihl im rechten -Fusse bedeutend geringer als im linken, in welchem es so gut
wie normal war und blieb, mit Ausnahme von geringem Prickeln beim Gehen; Pa-
ﬁent klagt dabei iiber Anschwellung im rechten Fusse, als ob die Haut zu eng sei,
besonders des Nachts, ohne dass sich jedoch irgend eine Anschwellung oder Span-
nung der Haut wahrpehmen liess, Die Bewegung beider Beine war nur wenig ge-
stort; - der Gang war jedoch etwas unsicher, wenn der Mann nicht vor sich sah.’
Es war vollige Impotenz vorhanden. Urin nicht eiweisshaltig.



509

Behandlung.  Die schon frither gegebenen Tonica wurden fortgesetzt; daza
wurden kalte Uebergiessungen des Riickens anempfohlen. Viel Fahren in freier Luft.

Die Besserung soll von jener Zeit an sich eingestellt haben und durch See-
bdder zu Ende des September sebr beschleunigt worden sein. Die Hinde wurden
nie stirker afficirt, mit Ausnahme eines unbedeutenden und bald voribergehenden
Taubheitsgefiihls. )

Was die Bewegupngsstorungen angeht, so ist der Grad der-
selben sehr verschieden; von einer leichten Unsicherheit des Gangs
bis zu giinzlicher Lihmung lassen sich alle Abstufungen beobach-
ten. Die vollstindige Lihmung ist selten und nur in den schwer-
sten Fillen (vergl. Fall IV.) zu beobachten; der Lihmungsgrad
aber, in welchem der Kranke zwar in der Riickenlage die Beine
bewegen kann aber bei dem Versuch, auf den Fiissen zu stehen,
zusammenkuickt, ist viel hiufiger; noch dfter beobachtet man den
Grad, in welchem der Gang unsicher ist, fast wie der eines stark
Betrunkenen, oder in welchem, was besonders bei Kindern oft
vorkommt, ungewohntes Zusammensiiirzen bei sonst leichten Spring-
versuchen statifindet. Es sind diese Storungen so eigenthiimlich,
dass man zuweilen aus ihrer blossen Beschreibung die Diagnose
mit Wahrscheinlichkeit machen kanu, wie es in dem folgenden
Fall geschehen ist.. Dr. Gull vom Guy’s Hospital (derselbe Arzt,
welcher hier in England meines Wissens zuerst auf die Lihmun-
gen nach Diphtherie offentlich aufmerksam gemacht hat), wurde
von einem Herrn wegen seines Sohnes befragt, der aus einer
Schule auf dem Lande dem Vater geschrieben hatte, ,,dass er beim
Laufen oft auf seinen Fiissen taumele, als ob er betrunken sei,
und dass er beim Springen mit seinen Spielgefihrten oft zusam-
menfalle.* Als Gull sich den Brief erbat, sah er noch dazu,
dass er undeutlich, d. h. nicht fest geschrieben war, und fragte
sogleich, ob der Knabe vor einiger Zeit eine Halsaffeclion gehabt
habe. Die nidhere Untersuchung siellie das Vorausgegangensein
einer Diphtherie fiir Gull ausser Zweifel. Der Knabe genass sehr
langsam aber vollstindig.

Manchuial erinnert der Gang durch Mangel an Coordination
an Chorea.

In einzelnen FKillen ist die Lihmung der einen Seite, sowohl
fir Gefiihl als fUr Bewegung viel “stirker und anhaltender als die
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der anderen; doch habe ich ebenso wenig wie Greenhow (a. a. O.
p. 352) bei genauerer Untersuchung volliges Freisein der einen
Seite -gefunden, wenn die andere stark ergriffen war.
Giinzliche\\Liihmung der Arme ist eben so selten als die der
Beine; sehr hiiufig dagegen ist grosse Unbehilflichkeit, so dass
der Loffel nicht festgehalten und zum-Munde gefithrt werden kann;
in anderen Fillen- kénnen nur kleine Gegenstinde, wie Nadeln,
nicht ergriffen werden; -die Handschrift ist in allen Fillen von
Lihmung, auch in den leichtesten, entschieden veréndert, und ihre
allmilige Riickkehr zum Normalen kann nicht selten als Maassstab
fiir die forischreitende Genesung dienen. ‘Die Muskeln der gelihm-
ten Glieder fiihlen sich schlaff an und zeigen bei lingerer Dauer
der Lihmung Abnahme des Umfangs. — Gegen Electricitit sind
sie bei hohen Graden der Lihmung weniger empfindlich; bei leich-
teren Graden ist kein wesentlicher Unterschied wabrzunehmen.

. Das Gefiihl ist ebenso wie die Bewegung selten ganz feh-
lend; sondern meist nur-mehr oder weniger stumpf; und zwar in
den Armen selten iiber die Ellbogen, in den Beinen selten iiber
die Kniee hinauf. Einmal war wibrend kurzer Zeit eirie abnorm
grosse Bmpfindlichkeit gegen Beriihrung vorhanden, die aber bald
einer Verminderung ‘Platz machte. - Ich habe in mehreren Fillen
die Abnahme und allmilige Riickkehr des Gefiihls nach ‘der We-
ber’schen ‘Methode (mit Sieveking’s - Gefiihlsmesser) bestimmt, ‘habe
aber, um die Krankheitsgeschichten nicht zu sehr auszudehnen,
die genaueren Resultate nur in zwei Fillen (den Fillen VI u. VIL)
angegeben. Ein Gefiibl von Stechen wie mit Nadeln in den Spitzen
der Finger und Zehen bildet meist den Anfang und dauert in
manchen Fillen Wochen lang fort; in leichterem Grade wird es
wie das ,,Eingeschlafensein“ beschrieben und ist bei Manchen nur
vorhanden, wenn die Glieder 'gebraucht werden. — Gefithl von
Kilte in den: Hinden und Fiissen ist hiufig mit den ithrigen Ge-
fuhlssi6rungen verbunden. Eine andere hierher gehdrige Erschei-
nung ist das Gefiihl von Angeschwollensein der gelihmten Theile,
als ob die Haut zu eng sei, obgleich das Auge durchaus keine
Spannung entdecken kann. In einigen Fillen ist gerade die Ge-
fiihlsstorung sehr lange andauernd. So war dies besonders in
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dem - Falle einer dreissigjihrigen Gouvernante der Fall, welche Dr.
Gull wihrend mehrerer Monate in Guys Hospital behandelt hat;
bei ibr war die Bewegungslihmung zwar vorhanden, aber doch
nur in missigem Grade, wihrend selbst 6 Monate nach dem An-
fang der Krankheit, als alle anderen krankhaften Erscheinungen
schon geschwunden waren, das Gefiihl von Angeschwollensein und
Beengung in den Hinden und Fiissen noch fortdauerte, und zwar
ganz besonders wihrend der Nacht. Es verschwand iibrigens auch
diese Storung spiter noch vollkommen.

Zuweilen hort man Klagern iiber unbestimmte Schmerzen in
den Knicheln, Waden, Knieen und Handgelenken, ohne eine Ver-
dnderung sehen zu kdnnen.

In 24 von den 31 Fillen von Gliederlihmung waren Arme
und Beine. afficirt, in 4 Fillen nur die Beine, in 2 Fillen nur die
Arme.

Sowohl in Bezug auf die Gefiihis-, als auf die Bewegungs-
lihmung habe ich wiederholt Trousseau’s #¥) Bemerkung besti-
tigt gefunden, dass die Intensiiit der Erscheinungen nicht an al-
len: Tagen gleich ist, sondern dass sie an verschiedenen Tagen
wechselt. N

Was die Periode angeht, in welcher die Glieder ergriffen wer-
den, so ist es meist 3 bis 8 Wochen nach dem Anfang der Diph-
therie, nur in seltenen Fillen friiher, in einzelnen jedoch erst
spiter. Manchmal stellen sich die ersten Erscheinungen nach einer
grosseren Anstrengung ein. Gewdhnlich treten die Stdrungen in
den Gliedern erst nach denen des Herzens, des Schlundes, der
Augen und des Nackens auf, nur in dem ven Monckton be-
schriebenen Falle (Fall XVL) ist die Gliederlitmung entschieden
vor der Schlundlihmung beobachiet worden. Die Beine waren in
funf Fdllen vor den Armen afficirt, die letzteren in vier Fillen vor
den ersieren, in den iibrigen Fiillen fehli entweder die genauere
Angabe, oder es war das Auftreten in beiden fast gleichzeilig.
Maingault *) beschreibt die Lihmung der Beine als der der

*) a. a. 0. p. 384.
**) a. a. 0. p. I5.
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Arme vorausgehend, withrend nach Greenhow *) entweder die
Arme zuerst, oder die Arme und Beine zugleich afficirt sind.

Die Gliederlihmungen verschwinden fast stets innerhalb zwei
bis -vier Monaten nach ihrem Aufireten; in einigen Fillen je-
doch dauern sie linger. In einem mir kirzlich vbrgekommenen
Falle bestand eine theilweise Lihmung der Beine noch 13 Monate
nach -dem Anfang der Diphtherie und ist erst mach 17 Monaten
ganz beseitigt worden. Die Geschichte ist kurz folgende.

Fall XIX. Mann von 29 Jahren; einen Monat nach starker Diphtherie Erbrechen
ond Schlundiihmung, spiter Lihmung der Arme und Beine; nach 6 Mo-
naten Genesung mit Ausnahme unvollkommener Lﬁhfnung der Beine, welche
erst im 17ten Monat giinzlich verschwand.

M. 0., ein Mann von 29 Jahren, batte im December 1861 eine heftige
Diphtherie; im . Anfang des Januar 1862 hielt er sich fiir genesen, wurde aber
eine kurze Zeit spiter von Erbrechen und Schmerz im Epigastrium ergriffen, welche
Erscheinungen zwar nach einigen Tagen schwanden, aber durch Schlundlihmung
mit grosser allgemeiner Schwiche ersetzt wurden; im Febronar desselben Jahres
stellte sich' zuerst Lihmung -der Beine, dann auch der Arme ein, die zwar im fol-
genden Mai entschieden besser wurde zugleich mit den allgemeinen Kriften, aber
doch eine unvollstindige Lilhmung des rechten Beins zuriickliess and auch ver-
minderte Kraft im linken, so dass der Mann mit Kriicken gehen musste. Elektri-
citit hatte keinen entschiedenen Erfolg, und Hydrargyrum bichloridum ebenso wie
Strychnin erzeugten gleichfills keine deotliche Besserung. Im Anfang des Februar
1863, wo ich den Kranken zum ersten Male sah, fand ich folgenden Zustand:
Zart gebauter, blasser Mann; Herz und Lungen gesund; Appetit und Verdauung
gut; Urin normal; die Impotenz, welche 9 Monate lang bestanden hatte, ist jetzt
geschwunden.. Die Arme sind kriftig. Auf dem rechten Bein kann er nicht ohne
Kriicke stehen und -auch auf dem linken nicht ohne eine leichte Stiitze; das rechte
aber ist viel schwicher, ist auch etwas magerer und hat schiaffere Muskeln; das
Gefiihl ist hochstens gerade merklich stumpfer im rechten als im linken Fusse,
und ist in beiden nur wenig vermindert. -~ Nachdem ich dem Kranken wihrend
4 Wochen mit nur geringem Nutzen Jodeisen gegeben hatte, versuchte ich noch
einmal wihrend 3 Wochen das Strychnin, indem ich von dreimal taglich 4% Gran
auf dreimal tiglich 1% Gran stieg, allein der Erfolg war zweifelhaft. Hierauf liess
ich tiglich des Morgens wilrend einer Stunde eine npasse Einwickelung machen
und ihm fast tiglich eine kalte Douche auf den Riicken geben; die Besserung war
dabei so iiberraschend, -dass er nach 14 Tagen ohne Kriicken gehen und méssige
Spaziergfinge machen konnte; und jetzt, nach sechswichentlicher Fortsetzung dieser
Beh}mdlung, ist kaum noch irgend eine Schwiche zu entdecken.

*) a.a. 0. p. 352.
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Rumpfmuskeln.

Lihmung der Rumpfmuskeln scheint nur selien und in
schweren Fillen vorzukommen; sie ist nur viermal in den 39 Fil-
len erwiihnt, und zwar war es in dreien nur eine Erschwerung
des Drehens im Bette von einer Seite zur anderen, im vierien da-
gegen (Fall 1V.) eine vbllige Unfdbigkeit diese Bewegung auszu-
fiihren. Das Gefithl der Haut vom Rumpfe war in diesen Fillen
nur wenig veréindert. Das Auftreten der Lihmung in den Rumpf-
muskeln war stets spiter, als der in den Beinen; die Dauer der-
selben war in den drei nicht tgdtlichenFillen nur mehrere Wochen.

Respirationsmuskeln.

Ueber das Verhalten der Respirationsmuskeln weiss ich
wenig zu sagen; in dem Fall V. lauten meine Noten, dass die In-
tercostalmuskeln nur wenig bewegt werden. Es verdient jedenfalls
das Verhalten der Athmungsmuskeln grissere Aufmerksamkeit, be-
sonders in der ersten Periode der Lihmuungserscheinungen, wo es
wahrscheinlich in manchen Fillen eine schwere Complication bil-
det, so in dem von Gull *) beschriebenen Fall, wo bei einem
Knaben von 11 Jahren 5 Wochen nach dem Anfang einer Hals-
affection (,affection of the throat“) Libhmung der Nackenmuskeln
und der Fauces bemerkt wurde zugleich wit dem Vorkommen
von Anfillen von Dyspnoe; bald darauf stelite sich Respiratio tho-
racica ein; ,das Zwerchfell,“ sagt der Verfasser, ,blieb beim Ein-
athmen bewegungslos und wurde beim Ausathmen herabgedriickt,
was also,auf ein Sinken der Kraft der Zwerchfellsnerven hindeu-
tete.* Der Puls war schwach, 90 in der Minute. Der Tod er-
folgte bald darauf in einem Erstickungsanfalle. Die Section wurde
nicht gemacht.

Harnblase.

Die Harnblase verhielt sich meist normal; nur in zwei Fil-
len ( darunter Fall 1V.) wurde Incontinenz des Urins beobachtet;

*) Lesions of the nerves in the neck and of the cervical segments of the cord
after -faucial Diphtheria. By W. W. Gull M. D. Lancet 1858. Vol. IL. p. 5.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXVIL HIt. 5 u. 6. 33
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ginzliche Unfihigkeit den Urin zn lassen ist in keinem Fall, ein
langsamer Abfluss jedoch in drei Fillen aufgezeichnet.

Stuhlentleerung.

Unwillkiibrlicher Stahlgang kam in keinem der 39 Fille
vor; in zehn derselben dagegen hartniickige Verstoptung, welche
einmal 13 Tage lang anhielt. Ausser der Trigheit in der Darm-
bewegung ist hierbei wohl noch die verminderte Kraft der Bauch-
presse in Betracht zu ziehen.

Impotenz.

Das Vorkommen der Impotenz wihrend der Lihmungsperiode
ist schon von Maingault, Trousseau und anderen franzdsischen
Beobachtern erwiibnt worden; bei 9 jungen und sonst kriftigen
Minnern, iliber welehe ich habe Erkundigungen einziehen kinnen,
ist dieser Zustand stets vorbanden gewesen und hat 5 Wochen
bis 5 Monate lang angehalten, in einem Fall (Fall XIX.) bestand
er sogar 9 Monate lang.

Appetit. ‘
Der Appetit war in der Mehrzahl der Fille ungestort, in
einigen jedoch war er fehlend.

Urin

Die Beschaffenheit des Urins war in- vielen Fillen normal,
in keinem Fall wurde Zucker darin émdeckt, nur- in. filnf Fillen
Eiweiss, d. h. wiihrend der Lihmungsperiode (wihrend der ersten
‘Periode der Krankheit dagegen, d.h. der Periode der Localerschei-
nungen, also etwa wihrend der ersten 4 bis 20 Tage, ist das Vor-
kommen von Eiweiss in 14 Fillen constatirt worden und in 16
bestimmt als nicht vorhanden gewesen angegeben). - Uebermiissige
Absonderung von phosphatischen Salzen oder von Harnsdure und
ihren Salzen ist nicht von mir beobachtet worden. Das specifische
Gewicht und die tigliche Harnmenge wichen nur selten vom Nor-
malen ab. Genauere chemische Analyseh sind jedoch, so viel mir
bekannt ist,” noch nicht gemachi worden ¥).

*) Bright erwshnt in seinen Fallen wiederbolt des Vorkommens. von. phospha-
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Haut
Die Haut ist meist blass und zu Schweissen geneigt.

Temperatur.

Die Temperatur in der Mund- und Achselhdhle ist in fiinf
Fillen wiederholt wuntersucht und in der Hohe der Lihmungspe-
riode um 1° bis 1° Cent. unter der Norm der untersuchten Indi-
viduen gefunden worden, und zwar zeigie sich vom Anfang der
Lihmungsperiode bis zu ihrer Hohe eine allmilige Abnahme, und
dann gegen die Genesung hin wieder eine Riickkehr zum Norma-
len. (In der ersten Periode der Diphtherie dagegen, d. h. wih-
rend der Eniziindung und Ablagerung der falschen Membran habe
ieh stets eine Erhohung um 4° bis 4° Cent. iiber das Normale
gefunden ). :

Psychiseche Functionen.

Die psychischen Functionen waren nicht auffallend ver-
mindert, aber doch waren bei vielen Kranken grosse Apathie und
Trigheit im Denken bemerkbar, die im gesunden Zustande und
in anderen Krankheiten ibhnen nichi eigenthiimlich waren.

Diagnose.

So vielfache Verschiedenheiten nun diese Fille von Nerven-
storungen auch bieten, so ist doch auf der anderen Seite des Ueber-
einstimmenden so viel, dass' die Diagnose meist nichi schwer
ist. Es ist vor Allem das Vorausgehen der primiren Diphtherie

tischen Niederschligen, und Dr. Ray von Dulwich behauptet ebenfalls, iber-
missige Absonderung von phosphatischen Salzen in den meisten schweren
Fillen von Diphtherie beobachtet zu haben, ohne jedoch den Prozess anzu-
geben, wie dies constatirt worden ist. Nun dringt sich mir der Gedanke
auf, dass diese Beobachter maoglicher Weise den Urin nach Mahlzeiten unter-
sucht haben, welchen ich wiederholt aikalisch und durch phosphatische Salze
getriibt gefunden habe, — ein Umstand, welcher Gbrigens nicht nothwendig
auf e¢ine absolute Vermehrung der phosphorsauren Salze hindeutet und
manchen Menschen auch in ihrem ,gesunden Zustande* eigenthiimlich ist.

33*
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zu constatiren, welche fast stets den Schlund einnimmt, aber auch
an anderen Stellen vorkommen kann (z. B. der #usseren Haut, der
Nasenhoble, - der Conjunetiva der Augen, der Scheide, dem iusse-.
ren GehOrgang); es ist zweitens zu beachien, dass zwischen der
primidren Erkrankung und der secundiren Nervenstorung fast stets
ein gewisser Zwischenraum (von wenigen Tagen bis zu einigen
Wochen) liegt; dass drittens die einzelnen Storungen nicht so-
gleich in voller Intensitit auftreten, sondern allmilig zunehmen;
dass viertens eine gewisse Aufeinanderfolge in den einzelnen Grup-
pen von Erscheinungen vorhanden ist- (IHerz, Schlund, Augen,
Nacken, Glieder, Rumpf); dass fiinftens in fast allen Fillen von
Schlund - und Gliederlihmung Gefiihl und Bewegung .zugleich er-
griffen sind; dass sechstens bei scheinbar hemiplegischen - Affee-
tionen die genauere Untersuchung fast stets aueh ein Ergriffensein
der anderen Seite darthun wird, wenngieich -in einem viel gerin-
geren Grade; und zuletzi, dass die Intelligenz nicht wirklich ge-
stort ist, wenngleich sich meist ein gewisser Torpor in derselben
zeigt. — Bei Beriicksichtigung dieser Verhiltnisse wird nicht leicht
eine ‘Verwechselung der diphtherischen Lihmungen mit den Lih-
mungen aus organischen Affectionen des Gehirns und Riickenmarks
und ihrer Hiute, oder mit der progressiven Muskelatrophie, oder
der diffusen Schwiche und den Lihmungen in Verbindung mit
anderen Krankheiten stattfinden.

Aetiologie und Natur der Nervenstérungen.

In Bezug auf die Aetiologie und. das Wesen der frag-
lichen Lihmungen oder Nervenstérungen, so ist es woh!
keinem Zweifel unterworfen, dass diese Stérungen mit dem Pro-
zesse der Diphtherie in inniger Verbindung stehen. Die Hiufigkeit
des Auftretens dieser -Strungen im Gefolge der genannten Krank-
heit; die Aehnlichkeit derselben unter einander; die Abwesenheit
eben derselben Storungen nach anderen acuten Krankheiten,
sind Umstiinde, welche alle fiir den innigen Zusammenhang spre-
.chen. Obgleich ich iiber die Natur dieses Zusammenhangs
nicht viel zu sagen wage, sondern die Auslegung der voraus-
gehenden Thatsachen einem Jeden selbst lberlassen mbchie, so
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will ich doch einzelne Punkte nicht ganz mit Stillschweigen
itbergehen.

Eine der ersten Fragen, die sich uns aufdriingt, ist die, warum
die sogenannien consecutiven Nervensirungen nach einigen Fillen
folgen, nach anderen fehien oder doch nicht in die Augen fallen.
Bretonneau#) hat angenommen, dass der Uebergang des diph-
therischen Prozesses auf die Nasenhthlen und das hierdurch be-
dingte Chronischwerden dieses Prozesses die Ursache der Lihmun-
gen sei, allein in sehr vielen der eben angefiihrten Fille waren
die Nasenhthlen nie ergriffen, und in anderen konnte von einem
»6tat chronique“ der primiren localen Affection durchaus nicht
die Rede sein; wihrend auf der anderen Seite jeder Arzt, welcher
viele Fille von Diphtherie gesehen hat, sehr hiufig Diphtherie der
Nase beobachtet haben muss, auf welche keine bemerklichen Lih-
mungserscheinungen gefolgt sind.

Einzelne Aerzte haben versucht, die Nervenstérungen mit der
Albuminurie in Verbindung zu bringen; allein die hdufige giinz-
liche Abwesenheit der letzteren, selbst in ausgesprochenen Lih-
mungsfillen, und zwar vom Anfang der Erkrankung an bis zur
villigen Genesung, sprichi gegen diese Ansicht.

Die weitere Annahme, dass der Grad der Heftigkeit der pri-
miren Affection auf das Auftreten der consecutiven Nervensttrun-
gen Einfluss habe, ist ebenfalls von beschrinktem Werthe. Die
vorausgehenden Krankheitsgeschichien zeigen Beispiele von starker
Lihmung nach den leichiesten Graden der Localaffection und iiber-
haupt der primiren Erscheinungen, 50 besonders der Fall VII,
den ich vom Anfang bis zum Ende beobachtet habe. Dessenun-
geachtet aber mag die Annahme von Greenhow richtig sein,
»dass im Allgemeinen das Verhiltniss der Nervenstrungen nach
schweren primiren Affectionen grosser sei als nach leichten®; es
gehbren iibrigens zur Begriindung derselben genauere statistische
Untersuchungen, als sie bisher gemacht worden sind; denn die
Erfabrung Einzelner, oder vielmehr ,der Eindruck,“ den Einzelne
aus ihrer Erfahrung bekommen, ist bei Verschiedenen sehr ver-

*) Sur les moyens de prévenir le dévelopement et le progrés de la diphtherie,
Arch. gén., de Méd, 1853, Vol. V. p. 11.
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schieden. So will ich nur erwiihnen, dass Dr. J. W. Keyworth
von Birmingham, welcher ein grosses Beobachtungsfeld gebhabt hat,
in Beantwortung verschiedener Fragen von mir schreibt: ,Ich kann
mich keines Zusammenhangs erinnern zwischen -der Heftigkeit der
Erkrankung, — so0 weil sie sich durch die Ablagerung der falschen
Membran zeigt — und dem Auftreten von Lihmungen. So weit
mein Gedichiniss reicht, so kamen die entschiedensten Lihmungen
in Fillen vor, welche sich durch grosse Erschopfung — Collaps —
und hohen Grad von darauf folgender Schwiche ausgezeichnet bat-
ten. Der Eindruck auf mich war der, dass grosse Heftigkeit
der orilichen Symptome die Neigung zu consecutiven Symptomen
(lihmungsartigen und-anderen) vermindert, und dass grosse Wahr-
scheinlichkeit fitlr das - Auftreten der letzteren in denjenigen Fil-
len vorhanden war, welche ich ,unterdriickte. Diphtherie“ nennen
mochte.“

Auch die in der obigen Note ausgesprochene Annahme des
hiufigen Auftretens von Lihmungen in Fillen, die durch grosse
Erschopfung und darauf folgende Schwiiche ausgezeichnet waren,
ist zwar fiir die grosse Mebrzahl der Fille richtig, aber dech kaum
fiir alle; - die Fille V., VI. und VII. lassen sich schwer mi{ ihp
vereinigen.

Fast dasselbe gilt in Bezug auf eine Bemerkung, welche Dr;
Monckton in Maidstone in einer Privatmittheilung an mich vom
April 1862 gemacht hat, und welche ich auch von anderen -Beob-
achtern wiederholt gehdrt habe; dass némlich die Nervenstorungen
»besouders bei aniimischen Personen mit geringer Resistenzkraft®
auftreten.

Einer schwichenden Behandlung kinnen, wie es wohl
geschehen ist, die Lihmungen ebenfalls picht zugeschrieben wer-
den, denn in England werden von den meisten Aerzten in der
primiren Affection Tonica und Wein gegeben, und die Erndhrung
wird so viel als moglich gefordert. — Ich selbst habe stets von
Anfang an_die Krifte aufrecht zp erhalten gesucht, habe local fast
Nichts gethan und innerlich nur missige Dosen von chlorsaurem
Kali mit Chipatinetur, oder aneh Eisentinetur (Tinctura ferri ses-
quichloridi) mit und ohne Chinin gegeben und habe doch mein
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gutes Verhiiliniss von secundiren Lihmungen folgen sehen, dar-
unier einige nach scheinbar leichten Fillen, bei welchen die Behand-
lung fast nur in der Beobachtung bestanden hatte.

Wenn ich demnach Alles zusammenstelle, so muss ich ein-
fach bekennen, dass ich nichi weiss, warum nach einzelnen Fillen
Nervenstérungen folgen, wiihrend sie nach anderen ausbleiben;
ebenso wenig wie mir bekannt ist, warum nach einigen Fillen von
Scharlach Wassersucht und Albuminurie folgen, nach anderen aus-
bleiben, oder warum nach einzelnen Fillen von Verwundung Te-
tanus auftritt, wihrend er nach den meisten ausbleibt.

Von Verschiedenen, so z. B. von Emile Bernard #) und Gu-
bler **) ist die Bemerkung gemacht worden, dass die Nerven-
storungen nach Diphikerie durchaus Nichts Eigenthiimliches haben,
weil Lihmungen nach anderen acuten Krankheiten (typhosen Fie-
bern, Scharlach, Blattern, Lungenentziindungen, gutartigen Angi-
nen) ganz in derselben Weise vorkommen.

BEs ist wohl rathsam, diese Frage nicht fiir abgeschlossen zu
halten, sondern die Entscheidung der weiteren Erfahrung zu dber-
lassen. Es ist iibrigens ganz offenbar, dass die Zahl der Lih-
mungen, welche nach anderen Krankheiten auftreten, verhiltniss-
miissig #usserst gering ist, und dass auch der Charakter derselben
in Bezug auf die Zeit des Auftretens, auf die Art der Ausbrei-
tung, auf die Intensitii und die Daver von dem der Lihmungen
nach Diphtherie wesentlich verschieden ist.

leh habe selbst gerade in den letzten Monaien einen Lih-
mungsfall nach Pleuropneumonie und einen anderen nach Schar-
lachfieber im deutschen Hospital zu behandeln gehabt. In beiden
Fillen war die Lihmung in den Extremitiiten und war auf die Be-
wegung beschriinkt, bei ungestirter Empfindung; die Fauces waren
in beiden Fillen normal fiir Gefiihl und Bewegung.

*) De la paralysie dans la dipbthérie et dans les maladies aigués. Par M. le
Br. Emile Bernard. Gaz. des hop. 1859. p. 610.

**) Des paralysies dans leurs rapports avec les maladies aigués, et spécialement
des paralysies asthéniques, diffuses des convalescents. Par Adolphe Gubler,
Professeur aggrégé etc. Arch. gén. de Méd, 1859, 1860, 1861. (Sieben
Artikel.)
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Gubler hat mit all seinem Fleisse, seiner Belesenheit und
seinem Scharfsinn das Vorkommen eben derselben Lihmungen wie
nach Diphtherie nach anderen Krankheiten nur zweifelhaft’ nach- =
gewiesen. - Es ist zwar wahr, dass er eine Reihe von Fillen an-
fiibet, in - welchen dieselben  Erscheinungen auf Gaumen- und
Schlundaffectionen gefolgt sind, welche nach seiner Ansichi durch-
aus nicht Diphtherie, sondern einfiche Enpiziindung oder Herpes
der Tonsillen und des weichen Gaumens gewesen waren. Nun ist
es aber eine bekannte Sache, dass es zuweilen unmbglich ist, aus
der blossen Untersuchung des Schlundes zu sagen, ob- die frag-
liche. Affection eine gewdhnliche Entziindung oder eine diphtheri-
sche ist, so dass man Nebenumstinde, wie das Vorkommen der
Diphtherie in derselben Familie, in demselben Hause, oder in der
nichsten Nachbarschaft, oder den Verkehr mit diphtherischen Kran-
"ken. bei der Diagnose zu Hiilfe rufen muss. Dazn kommt, dass
einige von den Fillen, welche Gubler zu den einfachen oder her-
petischen Entziindungen gerechnet hat, von anderen Becbachtern
der Diphtherie zugezihlt worden sind.

Gewiss ist, dass Entziindungen der Tonsillen und Fauces stets
zu den h#ufigsten Krankheiten gehdrt haben, und doch hat man
von den Lihmungen nach denselben Nichts gehort. Es wiire nun
zu erforschen, ob man in Lindern, in welchen keine Diphtherie
herrscht, die oben beschriebenen Nervenstdrungen auch beobachtet.
Mir selbst ist jedenfalls unter. den Hunderten von  sogenannter
Angina lonsillaris. simplex uand herpetica und Angina faucium
simplex, scarlatinosa und syphilitica, die iech w#hrend und
nach der Affection beobachiet habe, kein einziger Fall von Ner-
venstbrungen ganz &hnlich denen nach Diphiberie vorgekomme-
nen, wihrend meine Fille von der letzteren Krankheit mir unge-
fihr 5 Prozent von sehr ausgesprochenen lihmungsartigen Nerven-
storungen gelieferf haben *).

Ieh bin deshalb geneigt anzunehmen, dass die Nervenstorun-

*} Das von mir und manchen anderen mehr consuliirenden Aerztén beobachtete

* Verhiltniss von ‘Lihmungen ist ‘wahrscheinlich etwas hoch; weil viele der
leichteren Fille von Diphtherie entweder gar nicht in &rztliche Behandlung
kommen, oder in die der Localirzte.
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gen in dem beschriebenen Gesammtbilde der Diphtherie eigenthiim-
lich sind, halte aber deshalb die weitere Priifung der Richiigkeit
oder Unrichtigkeit dieser Annahme noch fiir sehr wiinschenswerth.

Gubler (a. a. 0. in seiner zwilften Schlussfolgerung) nimmt
an, dass die Lihmungen nach Diphtherie durchaus unabhiingig von
Stbrungen des Riickenmarks oder der Nervenceniren iiberhaupt seien,
dass sie in den gelihmten Theilen selbst ihren Grund haben und
deshalb den Namen ,peripherische Lihmungen* verdienen. Mit
demselben Rechte, scheint es mir, konnte man ebendies von der
Chorea behaupten. Es ist. eine derartige Behauptung schwer zu-
riickzuweisen; allein den Beweis daflir zu liefern wire wohl ebenso
schwer. [Es bleibt deshalb Anderen noch immer das Recht, aus
der Natur, dem Gang und der Verbreitung der Lihmungen zu
schliessen, dass dieselben durch eine sogenannte functionelle (d. i.
fiir unsere jetzigen Mittel organisch nicht nachweisbare) centrale
Stérung bedingt sind. Eine organische Veriinderung der Nerven-
centren ist jedenfalls weder in den von Blache, Trousseau
und Maingault angefiihrten noch in den von mir selbst unter-
suchten Fillen nachgewiesen worden.

Die aligemeine Schwiche und Animie, welche von
manchen Beobachtern als Ursache der Nervenstdrungen angesehen
worden sind, kann ich nicht als solche annehmen. Es ist zwar
wahr, dass in der Mehrzahl der- Fille ein gewisser Grad von Oli-
gaemie bemerkbar ist, allein in manchen fehlt dieselbe ganz und
wieder in anderen tiritt sie erst wihrend des Bestehens der Lih-
mungen auf. - Es liesse sich, wie es mir scheint, mit grisserem
Rechte die Ansicht aufstellen, dass Animie und Lihmungen durch
eine dritte Ursache bedingt sind.

Als Reflexlihmungen lassen sich die fraglichen Stérun-
gen ebenfalls nicht ansehen, weil sie sich fast stets erst entwickeln,
nachdem die ortlichen pathologischen Verinderungen schon lin-
gere Zeit beseitigt sind.

Trousseau*) nimmt an, dass die diphtherischen Lihmun-
gen von dem Einfluss des diphtherischen Giftes auf das ganze

*) a. a. 0. p. 393—394,
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Nervensystem -abhiingig sind und verweist anf die von Graves
erwihnten. Erscheinungen nach dem Genuss giftiger Fische und
auf die Einwirkung des Bleies auf manche Constitutionen. Es hat
gewiss diese Ansicht Vieles fiir sich, und der Umstand, dass die
meisten von der Diphtherie Ergriffenen die fraglichen Nervensto-
rungen nicht zeigem, dass also das diphtherische Gift nicht bei
Allen, sondern nuor bei verbiltnissmissig Wenigen das Nervensy-
stem afficiren wiirde, kann kaum einen gentigenden Gegengrund
" gegen diese Ansicht abgeben, wenn wir bedenken, wie sehr ver-
schieden sich verschiedeme Constitutionen gegen dasselbe animali-
sche Gift verhalten. Dieser Ansicht #hnlich ist diejenige, dass die
Nervenstérungen einer spiteren Periode in der Entiwickélung des
diphtherischen Prozesses angehdren, ungefihr wie in der Syphilis
die Hautausschlige und die Rachenaffectionen spiteren Stadien des
syphilitischen Prozesses.

Noeh will ich einen anderen Erklirungsversuch geben, ohne
jedoch grossen Werth darauf zu legen. Die Pathologie liefert uns
in dem traumatischen Tetanus einen Beweis, dass durch periphe-
rische Verletzungen unter gewissen uns unbekannten Verhiltnissen
Storungen, die wir bis jetzt functionelle nennen, in den Nerven-
centren erzeugt werden kdnnen, auch nachdem die peripherische
Verletzung' schon gebeilt ist. Wir kdénnen uns nun dabei z. B.
vorstellen, dass in solchen Fillen eine eigenthiimliche Veridnderung
lings der Nerven von. der Peripherie nach dem Centrum geleitet
wird. Moglich wiire es, dass ein #huliches .Verhiltniss in- der
Diphtherie stattfinde. Der traumatische Tetanus und die diphthe-
rischen Nervenstorungen haben mit einander das -gemein, dass ein
gewisser nicht stels gleicher Zeitraum zwischen dem Anfang der
- peripherischen Verletzung oder Verdnderung und- dem Auftreten
der eentralen Stibrung liegt; dass ferner, wie nicht alle, sondern
nur seliene Fille von Verwundungen zu Tetanus flihren, so auch
nur auf einzelne Fille von Diphtherie die fraglichen Nervenstdrun-
gen folgen; und drittens, dass wie die kleinsten Wunden Tetanus
erzeugen konmnen, so auch die leichtesten Fille von Diphtherie ihre
eigenthﬁmlichen Nervenstdrungen ¥).-

*) Der Umstand, dass sich die ersien Nervenstorungen meist im" Gebiete des
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Ieh wiederhole iibrigens, dass ich die Richtigkeit der einen
oder anderen dieser Hypothesen in keiner Weise behaupten will,
sondern dass ich weitere und genauere Beobachtungen zur Be-
grilndung irgend einer Ansicht fiir nothig halte. Es ist mir jetzt
nur darum zu thun, auf die Thatsachen aligemeinere Aufmerksam-
keit zu lenken; vielleicht dass dieselben spiter einmal ihre Erkli-
rung finden, und dann ihrerseits fiir das Verstiindoiss anderer jetzt
dunkler pathologischer Zustinde wichtig werden konnen.

Prognose.

In Bezug auf die Prognose stimmen alle Beobachter darin
tiberein, dass sie im Allgemeinen giinstig ist, allein wie die voraus-
gehenden  Krankheitsgeschichten mehrere Todesfille enthalten, so
sind auch Anderen manche vorgekommen; ich erlaube mir deshalb
einige weitere Bemerkungen iiber die Dauer und Ausginge dieser
Krankheitszustinde. Die Zeit des Eintritts der vollkommenen Ge-
nesung lisst sich selten mit Gewissheit vorausbestimmen; sie hingt
hauptsichlich. davon ab, ob die Nervenstérungen auf einzelne Theile
beschréinkt bleiben oder ob sie sich mehr oder weniger ausbrei-
ten. Das auffallende Sinken der Pulsfrequenz gehort zu den frii-
hesten und vielleicht am schnellsten schwindenden Erscheinungen
(Fall 11.) und wird selten nach der vierten Woche beobachtet; al-
lein s0 weit die bisherigen freilich nicht zahlreichen Beobachtun-
gen einen Sehluss erlauben, so deutet das Auftreten gerade dieses
Symptoms, wenigsiens in stirkerem Grade, auf ein tieferes Er-
griffensein des Nervensystems und bildet im giinstigen Falle den
Anfang anderer Siorungen. Ein Sinken der Frequenz bis unter
40 Schlige in der Minute, welches mehr als eine Stunde anhiilt,
gehort entschieden zu den bedenklichsten Erscheinungen, wie dies
der Fall XV. und die erwiihnten Fille von Jenner zeigen. — Die
Schlundlihmungen kommen unter allen Storungen am hiiufigsien
isolirt vor und verschwinden dann meist innerhalb zweier Mo~
nate; Niemand ist jedoch bis jetzt im Stande zu sagen, in wel-
chen Fillen sie allein bleiben, und in welechen andere nachfelgen

Vagus und Glossopharyngeus zeigen, diirfte vielleicht zu Gunsten dieses Ev-
kidrungsversuches angefiihri werden,
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werden. — Die Lihmung der Nackenmuskeln dauert: selten iiber
sechs; die der Glieder, wenn sie gelind ist, weicht meist in zwei
bis dret Monaten nach dem Auftreten; wenn sie aber einen hohen
Grad erreicht, so kann sie vier bis fiinf Monate dauern, ja in ein-
zelnen Féllen sogar linger, so in Fall XIX. und bei einem mir
kiirzlich vorgekommenen jungen Manne von 17 Jahren, wo die
vor 15 Monaten stattgehabte Diphtherie mit nachfolgenden ausge-
breiteten Léhmungszustéinden eine grosse Schwiche der Beine und
des rechten Arms und eine unvellkommene Lihmung des linken
Arms fiir Bewegung (mit nur geringer Beeintirichtigung des Ge-
fihls) zuriickgelassen hatte, die librigens jetzt nach mehrwdchent-
lichem Gebrauch von lauwarmen Seewasserbidern mit kalten Dou-
chen . auf den Nacken und Arm’ fast vollstindig beseitigt ist. —
Die Gesichisstérung mit Trigheit der Pupille schwindet meist zu-
gleich mit der Schlundlihmung; sie ist fibrigens in zwei der be-
obachteten Fille mnoch nach vier und fiinf Monaten bemerklich
gewesen. In keinem der mir mitgetheilten Fille ist dauernde
Schwiiche des Gesichts zuriickgeblieben, doch soli der- Ausgang in
permanente - Blindheit beobachtet worden sein. — Die Impotenz ist
stets zugleich mit den iibrigen L#hmungserscheinungen geschwun-
den und bat nur in einem Falle neun Monate gedauert, sonst nie
itber den fiinften hinaus. Der todiliche Ausgang ist im Ganzen
zwar selten, aber doch hiufiger als von manchen Beobachiern an-
genommen wird, die nur leichtere Fille gesehen haben. Er kann
sehr- friih eintreten durch die Herzstérungen mit dem auffallenden
Sinken der Frequenz der Contractionen. Der Seetionsbefund in
dem hierher gehtrigen Fall XV. ergibt keine organische Veriinde-
rung, wihrend in dem complicirteren Fall V. alte Klappenfehler
und Spuren f{rischer Pericarditis vorhanden waren. — Der Tod
kann ferner frith erzeugt werden durch das fortwiikrende Erbrechen,
wie dies der mitgetheilte Fall von Monckton zeigt (Fall IIL).
Eine andere Todesursache kann durch blosse Asthenie oder Sinken
aller Krifte gegeben werden, besonders wenn die Schlundlibmung
jegliche Einfithrung von Speisen durch den Mund unmiglich macht,
und wenn weder Schiundrohre noch nibrende Klystiere angewandt
worden oder werden konnen. Mir selbst sind zwar keine solche
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Fille vorgekommen, doch glauben Andere sie ausser allen Zweifel
gesetzt. — Lihmung der Athmungsmuskeln ist eine andere Com-
plication, welche in einzelnen Fillen den Tod herbeifiihren kann,
so wahrscheinlich in dem schon erwihnten, von Gull *) mitge-
theilten Fall, in welchem Unbeweglichkeit des Zwerchfells dem
Tode einige Zeit vorausgegangen war.

Viele todtliche Fille scheinen durch vorausgegangene Erkran-
kung wichtiger Organe zu tgdtlichen geworden zu sein; so die Fille
IV. und V. durch die fettige Entartung des Herzens und die alten
Klappenfekler; Lungentdem und Bronchopneumonie schienen die
nichsten TFolgen und die unmittelbaren Todesursachen zu sein.
Bright'sche Krankheit und - iiberhaupt Albuminurie mit Anasarca
scheinen die Prognose in ernstlichem Grade zu verschlimmern.
So haben Dr. Gull und Herr Rud. Phillips einen Fall beeb-
achtet, in welchemn wenige Tage nach scheinbar eingetretener Ge-
nesung von einer heftigen Diphtherie zugleich mit den Lihmungs-
erscheinungen Anasarca und Albuminerie entdeckt wurden, und
der Tod rasch unter allgemeiner Lihmung erfolgte. Es war in
diesem Fall der Urin vor und wihrend der ersten Periode der
Krankheit nicht untersucht worden, so.dass es nichi gewiss. isl,
ob Albuminerie dem Auftreten der Diphtherie vorausgegangen war,
und eine Section konnte nicht gemacht werden. Einen dhnlichen
Fall erwihnt Trousseau *¥) in seinen Vorlesungen.

In einzelnen Fillen ferner, die sonst eine gute Prognose er-
laubt hatten, ist plotzlicher Tod durch Erstickung eingetreten, in-
dem ein grosserer Bissen im Schlunde stecken blieb, oder indem
Speisen in die Luftwege drangen. Einen solchen Fall hat Tar-
dieu verdffentlicht in der Union Medicale vom 1. Oclober 1859;
einen anderen gibt Maingault aus der Dissertation des Dr. Pératé.

Behandlung.
Die Behandlung der diphtherischen Nervensttrungen hat
Nichis . Eigenthiimliches, sondern muss, wie fast alle englischen und
franzisischen Beobachter annehmen, nach allgemein-therapeutischen

*) Lancet 1858. Vol.Il. S. 3.
**} a. a. 0. p. 386.
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Grundsitzen geleitet werden und von der Natur des Individuwms
und von der Beschaffenheit der Storung abhiingen. In der ersten
Periode, besonders bei dem eigenthtimlichen Sinken der Pulsfre-
quenz, ist die vollkommenste Ruhe in horizontialer Lage mit der
grossten Wachsamkeit anzuempfehlen, denn jede grossere Bewe-
gung, wie der Versuch den Nachtstuh! zu gebrauchen, ja das blosse
Aufsitzen im Bett kann eine todtliche Ohnmacht herbeifiihren. Die
stirksten fliissigen Nahrungen mit Wein und Branntwein in- kurzen
Zwischenriumen gegeben (am -besten durch eine Art von Schnabel-
tasse ‘zur moglichsten Vermeidung von Anstréngung beim Trinken),
Aéthier und andere Analeptica nebst Eisen und Chinin bilden wohl
im Allgemeinen die passendste Behandlung; Electricitit und Epi-
spastica- diirften anch zu versuchen sein. — Das fortwihrende Er-
brechen, welches meist mit grossem Sinken der Herzthitigkeit ver-
bunden ist (bald mit grosser Seitenheit, bald und haufiger mit
grosser Frequenz und Schwiiche der Contractionen), erfordert eben-
falls die vollkommenste Rube; Ernihrung durch Klystiere von
Wein, Branniwein und’ Fleischextract; die Anwendung von Eis-
sttickchen -innerlich und von Belladonna nebst Acidum hydrocya-
nicum und Aether schienen mehrmals ‘in leichteren Fillen gute
Dienste zu leisten. - Auch hier mogen Epispastica niitzlich sein.

‘Ruhe ist auch noch bei der Schlundlihmang anzuempfehlen.
In Bezug auf Erpihrung, so muss in jedem einzelnen Fall
Verschiedenes versucht werden.  Manche Patienten ndmlich kon-
pen feste und breiige Speisen schiucken, wihrend Flissigkeiten
durch die Nase zuriickgestossen werden; Einige kbnnen kalte,
aber nichi warme Fliissigkeiten schiucken; wieder Andere nur kalte
Mileh; in einzelnen Fillen gelingt es, durch eigene Lagerung des
Patienten und Giessen der Fliissigkeit iiber die Zungenwurzel hin-
weg in die Mitte des Schlundes und in- den Anfang der Speise-
rohre Nahrung einzufiihren. Wenn keine dieser Methoden erfolg-
reich ist, so muss entweder die Anwendung der Sehlundrohre oder
die der ernihrenden Klystiere zu Hiilfe genommen werden. Die
Faradisation des weichen Ganmens scheint die Rickkehr der nors
malen Thitigkeit zu beschleunigen. Eisen, Chinin und andere
Tonica erweisen sich ebenfalls niitzlich.
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Gegen die Lihmung der Glieder habe ich verschiedene Tonica
und Faradisation mit einigem Erfolge angewandt; nach lingerer
Dauer der Erscheinungen aber habe ich den grissten Nutzen von
dem kalten Schauerbade und den Seebiidern gesehen, in Filien,
in welchen sowohl Tonica als Electricitit angewandt worden wa-
ren und anfangs Nuizen gebracht hatten, spiter aber keinen Fort-
schritt mehr erzeugten. Die Douche sowohl als das Seebad schei-
nen hier durch die Erregung der Hauinerven miichiig auf das
Riickenmark selbst einzuwirken. Das Fahren und Sitzen der Pa-
tienten in freier Luft habe ich. in allen Fillen so viel als moglich
empfohlen. Auch Ortsveriinderung, besonders von der Stadt an
das Meer oder nach freigelegenen Plitzen, scheint, nachdem die
ersten Schwicheerscheinungen voriiber sind, sehr giinstig zu wir-
ken. In vielen Fillen sind kriftige Nahrung und kriftigender Luft-
einfluss allein hinreichend. —— In der spiteren Periode der Lih-
mungserscheinungen habe ich mehrmals, ebenso wie Trousseau,
Greenhow und Andere vom Strychnin einigen Nutzen gezogen,
habe es aber weniger rasch und energisch wirkend gefunden als
die Douche und das Seebad. In zwei Fillen schienen Gaben von
25 bis 4% Gran zwei bis dreimal téglich besonders giinstig auf
Appetit und Stuhlgang einzuwirken.

W. F. Wade *) (Arzt am Queens Hospital in Birmingham)
sagt, dass er im Allgemeinen von Tonicis nur indireeten Nuizen
gesehen habe, raschen Erfolg dagegen von ,eliminirenden“ Mitteln
(»eliminants“), die wir gewdhnlich der Klasse der Alterantia bei-
z%iﬁlen; er erwihnt besonders das Jodkalium und Jodeisen und
Sublimat mit Chinarinde. Meine Erfahrung iiber diese Mittel in
den diphiberischen Lihmungen ist beschriinkt; in Fall XIX. jedoch
waren sie ohne merklichen Einfluss. Im Anfang der Sehlundlih-
mung empfiechlt Wade mit besonderem Verirauen Blasenpflaster
auf den oberen Theil des Brustbeins.

*) Notes on clinical Medicine. By Willoughby Francis Wade. Birmingham, 1863.




